


Al Dirigente Scolastico
dell’ Istituto di Istruzione Superiore
con convitto annesso "Ignazio e Vincenzo Florio"
Via Mario Barresi, 26, 91016 Erice Casa Santa (TP)
PEO: tpis03300r@istruzione.it
PEC: tpis03300r@pec.istruzione.it
                          


OGGETTO: Deposito documentazione medica .



Il/La sottoscritto/a________________________________________________________________________________________

madre/padre dell’alunno/a________________________________________________ nato a ___________________________ 

il ________________________________ iscritto e frequentante la classe________________________________ dell’ indirizzo 

____________________________________________________________________ nell'anno scolastico 20______ / 20______

In data odierna presenta la documentazione medica rilasciata da__________________________________________________

In data___________________________




	  genitore: padre/madre
Erice, _______________________________			                 Firma _________________________________



RECAPITI (compilare in stampatello):

· e-mail (madre):  _________________________________________________________ @ ________________________
· e-mail (padre) :  _________________________________________________________ @ ________________________
· recapito telefonico (madre):  mobile _______________________________  Fisso _______________________________
· recapito telefonico (padre):   mobile _______________________________  Fisso  _______________________________
 


	
	
	



