


AL  DIRIGENTE  SCOLASTICO

dell’I.C. LEONARDO DA VINCI

Via degli Abeti, 13 – 10156 Torino
Il / La sottoscritto/a 
_______________________________________________________________

nato/a  il _____________________  
a __________________________________  ( prov. _______ )
recapito telefonico 
________________________________________________________________

genitore/tutore dell’alunno/a 
________________________________________________________

classe _____________  sez. _____________  plesso _________________________ 
a.s. 2013/2014
DICHIARA
DI CONSEGNARE IN DATA ODIERNA LA DOCUMENTAZIONE  MEDICA 
RELATIVA ALL’INFORTUNIO DEL MINORE, AVVENUTO IN DATA

……………/……………/……………

Torino, ______/______/______


Firma


…………………………………

Da consegnare in segreteria unitamente alla documentazione medica
Prot.  ____________/_______


del     ______/_____/_______








