



					

							AL DIRIGENTE SCOLASTICO
							IIS VIA COPERNICO 
VIA COPERNICO, 1
Pomezia
						
						
MODULO: consegna certificato medico infortunio

[bookmark: _GoBack]

	Il/La sottoscritto/a__________________________________________  genitore 

dell’allievo/a __________________________________frequentante la classe_____

sez. ______corso ___________________________nel corrente anno scolastico, in 

relazione all’infortunio avuto il giorno ________________durante _________________

_____________________________________________________________, presenta 

in data ________________, alle ore _____________il certificato medico rilasciato da 

____________________________________________________________________


Pomezia, ________________


																		            __________________________________
						               		 FIRMA

