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MINISTERO DELL’ISTRUZIONE E DEL MERITO – UFFICIO SCOLASTICO REGIONALE PER LA LOMBARDIA 

ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE ZANICA 

 
Via Serio n. 1 – 24050 Zanica (BG) 

Tel. 035/670728 – BGIC89300Q – Cod. Fisc. 95118880160 

PEO bgic89300q@istruzione.it PEC bgic89300q@pec.istruzione.it 

Sito internet www.iczanica.edu.it 

 

Alla Dirigente scolastica 
dell’Istituto Comprensivo Statale di Zanica 

COMUNICAZIONE E RICHIESTA DI FREQUENZA SCOLASTICA IN PRESENZA DI LIMITAZIONI TEMPORANEE 
CONSEGUENTI A INFORTUNIO 

I sottoscritti ______________________________________________________________________ 

genitori/tutori dell’alunno/a __________________________________________________________ 

frequentante la classe ______ sez. ______ plesso __________________________________________ 

COMUNICANO 

che l’alunno/a, a seguito di infortunio, presenta temporaneamente la seguente condizione/limitazione 
funzionale: 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

Eventuali ausili utilizzati (gesso, tutore, stampelle, sedia a rotelle o altro): 

____________________________________________________________________________________ 

CHIEDONO 

che sia consentita la frequenza scolastica, previa valutazione da parte dell’Istituto delle misure organizzative 
necessarie a garantire condizioni di sicurezza compatibili con la situazione temporanea sopra descritta. 

A tal fine: 

• allegano la documentazione sanitaria relativa all’infortunio già in proprio possesso, se disponibile, dalla 
quale risultino eventuali prescrizioni, limitazioni funzionali, prognosi e/o indicazioni sull’utilizzo di ausili; 

• si impegnano a comunicare tempestivamente alla scuola eventuali variazioni significative delle condizioni 
o delle prescrizioni sanitarie; 

• sono consapevoli che la scuola valuterà caso per caso le misure organizzative necessarie, anche con 
riferimento agli spostamenti, agli spazi, alla ricreazione, alla mensa e alle procedure di emergenza. 

Documentazione allegata (se disponibile): _________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

Eventuali ulteriori informazioni utili alla scuola: 

____________________________________________________________________________________ 
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____________________________________________________________________________________ 

Data __________________________ 

Firma dei genitori/tutori 

1) ____________________________________     2) ____________________________________ 

In caso di firma di un solo genitore/tutore: 

Il/La sottoscritto/a dichiara di aver effettuato la presente richiesta nel rispetto delle disposizioni sulla 
responsabilità genitoriale e che l’altro genitore/tutore ne è a conoscenza e acconsente. 

Firma ____________________________________ 

 

 


