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Allegato 1, prot. n.ro 3037/2020

Al Dirigente scolastico Istituto Comprensivo

di ROSE

Oggetto:
Dichiarazione di Partecipazione alle Attivita scolastiche, anche musicali
Fac-simile
TO SOTEOSCIIEEO/A ..ottt e e
O GeNItore dell’alunnO/a ......oooe e e e e e e , frequentante la classe .....,
SeZ. v.n..... , PLlESSO. e , grado Scuola .....ooiiiii dell’Istituto in
intestazione
oppure
O in servizio, I’Istituto in intestazione, in qUATLA di ...... ..ot e
DICHIARO

che, O pur appartenendo (O oppure mio/a Figlio/a) ad una delle categorie, considerate fragili, per il contagio da Covid-
19,

manifesto volonta O di farlo/a (oppure O di partecipare) alle Attivita

organizzate dalla Scuola.

Dichiaro, altresi, di essere stato/a informato/a dalla Scuola, circa eventuali problemi di Salute, che potrebbero sorgere
dall’effettuazione di tali Attivita, sollevando, quindi, da ogni Responsabilita, penale e civile, la Scuola ed il
Rappresentante legale per eventuali problemi, legati alla propria Salute (oppure) del/a proprio/a Figlio/a, che dovessero
sorgere

Luogo, , 112020
In fede (firma dell’interessato)
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