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MOD 13/ALU

AL DIRIGENTE SCOLASTICO    IPSEOA “A. VESPUCCI”

           MILANO

Oggetto: 
CONSEGNA DEL GENITORE DELLA CERTIFICAZIONE INFORTUNIO 
Il/La sottoscritto        _____________________________________________________    genitore

dell’alunno/a ___________________________________________ della classe _________ dichiara

di aver consegnato in data odierna, certificazione medica relativa all’infortunio del/della proprio/a

figlio/a avvenuto in data _________________ luogo______________________________________

Milano, ___________________








                In fede

                                                                                           _____________________

APPROVATO:   DS    EMESSO ED : 01  il    13/06/2002  REVISIONE :  01 del  01/12/2012

sistema qualità certificato uni en iso 9001
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