44° CIRCOLO DIDATTICO “G.B. GRASSI”

Via Porto di Claudio,32 00054 – FIUMICINO
Cod. mec. RMEE04400Q

Tel. Fax. 066505029 – Tel 0665047693

Email hlcomm@tin.it
Prot. n°                  del












Spett.le Ass.ne








RECINA SERVIZI SRL










Via Meldola,19 









00143  ROMA

OGGETTO:  Alunno…………………………………………………………………………


           Polizza n° 54945666

Si notifica che l’alunno………………………………………………………………..
nato a  ………………………………………………………………………………………… 
domiciliato …………………………………………………………………………………….
iscritto nel registro della classe……….. plesso ………………………..G.B.Grassi retta dalle 

Insegnanti……………………………………………………………………………………..
è incorso in un infortunio così come specificato nella relazione dell’insegnante e nel referto del pronto soccorso che si allegano in copia conforme all’originale.









IL DIRIGENTE SCOLASTICO









        Dott.ssa Maura Amadei



