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Modulo 11-  consegna certificato medico da infortunio 
  

 

 

 

 Al Dirigente Scolastico dell’Istituto Comprensivo Kennedy Ovest 3  
     

 

 

 

 

Il/la sottoscritto/a.……………………………………………………………………………………………………..padre/madre 

dell’alunno/a ……………………………………………….………..…………classe…...sez.…….plesso………………..…….. 

 

DICHIARA DI CONSEGNARE IN DATA ODIERNA 

 

la certificazione medica dell’infortunio occorso in data………………………………………………………………… 

 
 
 
data …………………………                                                                       ……………………………………………… 
                                                                                                                        firma del Genitore 
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