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Istituto Comprensivo di Verdello  - Mod. chiusura infortunio 

 

 
 

       

  Al Dirigente Scolastico 

Istituto Comprensivo Statale di VERDELLO 

 
 
 
 
Oggetto: dichiarazione chiusura infortunio. 
 
 
 
 Il/La sottoscritto/a ______________________________, genitore del minore _____________________________ 
 
     
 della  classe ________ sez. ____________________ della scuola ________________________ 

 
 
 

DICHIARA 
 
 
 

di voler chiudere l’infortunio avvenuto il giorno__________________________   
 
 
 
 
Verdello li ________________       
 
 
 
         Firma _______________________ 
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