                  
AL  DIRIGENTE SCOLASTICO

                        Istituto Comprensivo Palmieri – S. Giovanni Bosco
                        San Severo (FG)

Oggetto: Denuncia Infortunio avvenuto il  _____________________________  

Il/la sottoscritto/a __________________________________________________________

madre/padre dell’alunno/a ___________________________________________________

della classe ______________  sez.      __________________________________________

dichiara di consegnare in data ________________________________________________

( Certificato medico

( Referto dell’ Ospedale

San  Severo, lì _____________                                                  FIRMA     




                                               

                                                                          ____________________







