
 
ISTITUTO  COMPRENSIVO  STATALE “VIA DE ANDREIS” 

Via L. De  Andreis, 10 – 20137 MILANO 
Tel 02/88447156 (CENTRALINO) - Fax 02/88447157 
 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 

E-mail: miic8dw00r@istruzione.it – Pec: miic8dw00r@pec.istruzione.it – Web: www.icdeandreismilano.edu.it 

 

C.F.: 80126130154 

 

 

 

 

 

Al Dirigente Scolastico dell’IC “Via De Andreis” 

Oggetto: richiesta frequenza scolastica alunno/a infortunato/a  

I sottoscritti_____________________________________________________________________, 

genitori/tutori dell’alunno/a ________________________________________________________ 

della classe ____ sez.____ plesso ________________________________________ a. s. 20__/20__ 

CHIEDONO l’autorizzazione alla frequenza del proprio/a figlio/a infortunato/a e dichiarano di 

sollevare la scuola da ogni eventuale responsabilità; a tal fine allegano il certificato medico in cui si 

attesta che il medesimo, nonostante l’infortunio subito o l’eventuale impedimento (in caso di 

ingessature, fasciature, punti di sutura ecc.), è idoneo alla frequenza scolastica.  

Milano , lì _____/_____/20_____  

 

 

FIRMA DEI GENITORI ___________________ ____________________ 

 

 

 

 

     
     

Scuola Secondaria I grado Via De Andreis, 10-20137  

Scuola Secondaria I grado Via Dalmazia, 4-20138  

Scuola Primaria Viale Corsica, 82-20137   

Scuola Primaria Via Decorati al Valor Civile, 10-20138 

Scuola Primaria Via Meleri, 14-20138   

Scuola Primaria Via Mezzofanti, 23-20133   

Milano.- Tel 02/88447156 - Fax 02/88447157 

Milano - Tel.02/88447202 - Fax 02/88447207 

Milano - Tel.02/36636154  - Fax 02/84926491 

Milano - Tel 02/88441472 - Fax 02/88441473 

Milano - Tel. 0288447226 - Fax 02/88447227  

Milano - Tel.02/88447140 - Fax 02/88447145 
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