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Prot. ____________________





							Torino, ___________________



CONSEGNA CERTIFICAZIONE INFORTUNIO


Il  sottoscritto/a:__________________________________________________________________________ genitore dell'allievo/a____________________________________________________________________________  consegna in data _______________________certificazione medica relativa all'infortunio avvenuto il ______________________



In Fede

									______________________





      Il Dirigente Scolastico
(Prof. Ssa Anna Rosaria TOMA)

									______________________
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