                                                        AL DIRIGENTE SCOLASTICO

DEL IV ISTITUTO COMPRENSIVO 

                                DI FLORIDIA

….ll/la…. sottoscritt… ………………………………genitore dell’alunno

………………………………………………..nato/a……………………………
 il …....……………..residente a ……………………in via.……………….….………    n…………frequentante la classe ……….di codesto istituto comunica alla S.V. che il proprio figlio si è infortunato in data …………………..per il seguente motivo: 
………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

Floridia………………..

                                                                                        Con Osservanza

                                                                          …………………………………..
