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Al Dirigente Scolastico

Dell’ISIS “A. Checchi”

di Fucecchio (FI)
5 Oggetto: dichiarazione di consegna certificati.
To sottoscritto
Madre / padre dell’alunno/a
Della classe sez._
Dichiaro

Sotto la mia responsabilitd di consegnare i seguenti certificati:

1.

2.

3.
dell’Ospedale di relativo all’infortunio di mio/a figlio/a.
In data alle ore
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