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Al Dirigente Scolastico 

dell’Istituto Comprensivo 

di Castegnato 

 

 

Oggetto: dichiarazione 

 

 
Il sottoscritto ______________________________________________________________, 

genitore dell’alunno _________________________________________, frequentante la 

classe/sezione ________________ della scuola ________________________, dichiara di avere 

consegnato in data odierna alle ore ________________ la documentazione relativa all’infortunio 

avvenuto in data _______________________. 

 

 

Distinti saluti 

 

 

Castegnato, _______________________ 

 

___________________________ 


