
 
 

MODULO DI RITIRO STUDENTE IN CASI PARTICOLARI 
 
 

Il/la sottoscritto/a ___________________________________________ genitore (o persona che ne 

fa le veci) dello studente/ della studentessa _____________________________________________ 

frequentante la classe __________________________________ contattata in data odierna dalla 

scuola alle ore ____________________________ a seguito di 

 incidente 

 malore 

 altro (specificare)______________________________ 

ritira personalmente lo studente/la studentessa alle ore _________________ 

sollevando l’Istituzione Scolastica da ogni responsabilità civile e penale per qualsiasi evento 

dovesse verificarsi a seguito del ritiro ed assumendo in proprio ogni e qualunque responsabilità per 

eventuali danni conseguenti e derivanti. 

Si allega fotocopia del documento di riconoscimento. 

 

Catania ___________________________  (firma)  ____________________________ 
 
 

 
 

IN CASO DI INTERVENTO DEL PRONTO SOCCORSO 118  
 
Il sottoscritto ___________________________________________________________ dichiara di 
 
 
 ACCETTARE IL RICOVERO (firma)  ____________________________ 
 
 
 RIFIUTARE IL RICOVERO (firma)  ____________________________ 
  
 
 
 


