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CONSEGNA VERBALE PRONTO SOCCORSO 
 

 

Il/La sottoscritt__  _________________________________________________________ genitore 

dell’alunn___  _______________________________________________________ Classe ________,  

 

DICHIARA 

 

di consegnare in data _____________ il certificato ____________________________________ 

rilasciato da _______________________________________________________ . 

 

Chivasso, __________________                                                 Firma ___________________________ 

 


