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ISTITUTO COMPRENSIVO 

“San Francesco d’Assisi” 

Piazza Martiri della Libertà n. 12 – 13900 BIELLA Tel. 015.22779 

e-mail: biic815007@istruzione.it – biic815007@pec.istruzione.it C.F. 90061100021 

www.icsanfrancescodassisibiella.it 

 

 

ALLA DIRIGENTE SCOLASTICA 

DELL’ISTITUTO COMPRENSIVO 
“SAN FRANCESCO D’ASSISI” - BIELLA 

 

DICHIARAZIONE GUARIGIONE DALL’INFORTUNIO 

 
Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________ 

genitore dell’alunno/a ______________________________________________________ 

frequentante la classe ____________ sezione _____________ della scuola □ dell’Infanzia 

□ Primaria □ Secondaria di primo grado ________________________________________  

DICHIARA 

che il proprio/a figlio/a è perfettamente guarito/a dall’infortunio avvenuto in 

data_________ al ________________________________________________________, 

pertanto la pratica si può ritenere chiusa. 

Biella, __________ 

   In fede 

  ________________ 
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