Al  Dirigente Scolastico 
dell’IIS ES Piccolomini di Siena

Il/la sottoscritto/a ______________________________________________ genitore dell’alunno/a  __________________________________________ classe _________ Scuola___________________________________ 

dichiara

di consegnare in data  ____________ il certificato di infortunio occorso il ______________.

Siena ____________________________

Firma

​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​____________________________________

