Al Dirigent e Scolastico
| stitut o Comprensivo “A. Diaz”
Vaprio d’Adda

Oqgetto: denuncia di infortunio

Alunn_

nat_ a ( ) il

residente Via

t elef ono classe plesso/sez.
docente

meccanica del sinistro

giorno ore luogo

Primi interventi

Avvisat a la f amiglia_

Allegat i:

dat a, firma del docente




