	Al 	dirigente Scolastico
		dell’I.C. Don L. Milani 
		Via Marco Aurelio 2
			Guidonia








OGGETTO: Consegna documentazione. Alunno ____________________________________


Il/La sottoscritt__ ___________________________________________________ madre/padre dell’alunno in oggetto, frequentante la scuola _____________________________ consegna all’Istituto documentazione medica del proprio figlio, rilasciata da _______________________________________________________.

Guidonia, ________________________
	FIRMA

	____________________________

