
 
 
 Al  Dirigente Scolastico  
VIII  Istituto Comprensivo Statale  
“A. Volta” di  Padova 

 

 

 

 

Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________ 

 
Genitore/Tutore dell’alunno/a  ________________________________________________ 
 
Scuola_____________________ 
 
Classe/Sezione  _____________ a.s.____________ 
  
 

COMUNICA 
 

che in riferimento all’  infortunio del ________________non vi sono state conseguenze, 

si chiede pertanto di non aprire il sinistro. 

Distinti saluti 
 

 
Padova, _________________ 
 

                  Firma 
 

 
                                                            _____________________________________                                         


