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         ALLA DIRIGENTE SCOLASTICA I. C. S. 

 “ MARCO POLO “  di SENAGO 

 

 

Oggetto: consegna documentazione relativa ad infortunio 

 

Il/La sottoscritto/a _____________________________________________________ 

nato/a a________________________________________________il_________________ 

residente a ________________________________ genitore di_______________________ 

alunno della classe______ sez. ____plesso di via__________________________________ 

 

CONSEGNA 

 

in data _______________la documentazione medica rilasciata dal________________________ 

relativa all’infortunio avvenuto in data ________________________ 

 

 

 

Data_____________________                 

      Firma 

         ______________________________ 


