







Al Dirigente Scolastico









dell’Istituto Comprensivo 









di Arcore

Il sottoscritto ………………………………………………….……………… genitore dell’alunno ……………………………………………………..……. della classe …………………dichiara di consegnare in Segreteria in data odierna il referto medico relativo all’infortunio del  ….……….……………………

Distinti saluti.











     
          Firma






                     ……….…………………………………

data ………………………….

