Al Dirigente Scolastico
Istituto Comprensivo Statale

“Laura Lanza - Baronessa di Carini”
Via Prano n. 72 - 90044

Carini (PA)
Oggetto:  Presentazione certificato pronto soccorso

Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________________
Genitore dell’alunno/a  _____________________________________________________________
Frequentante la classe ____ sez _________ dichiara di presentare in data odierna alle ore ________

La certificazione medica relativa all’infortunio avvenuto in data ___________________

Carini, ___________________

                                                                                     firma del genitore o di chi ne fa le veci
Si certifica che l’originale della suddetta dichiarazione è depositata agli atti della scrivente Istituzione Scolastica, che rimane a V.S. disposizione per eventuale esibizione della stessa.
Distinti saluti.
                                                                                                      il Dirigente Scolastico

