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Al Dirigente Scolastico

Istituto Comprensivo ™ Don Bosco”
Colleferro

PRESENTAZIONE DOCUMENTAZIONE INFORTUNIO ALUNNO

Il/La sottoscritto/a genitore dell'alunno/a
frequentante la classe della scuola

dell'infanzia [ primaria [ secondaria di I grado [

plesso

presenta in data

[1 il verbale di pronto soccorso/certificato medico relativo all'infortunio occorso al/la

proprio/a figlio/a in data

O nr. ricevute spese sostenute

(ticket, ricevute di visite mediche etc.).

[] altro:

Colleferro, i

II genitore




