ALL’ATTENZIONE DELD.S. DEL.
COHPRENS IO ]

PIOMBINO (L)

OGGETTO: RICHIESTA USO ASCENSORE PER L'ALUNNO oo oo

/12 50ttosCritto/an i Padre /madre.
dell'alunno........ieveve v frequentante la classe .........sez........di Codesto

Istituto chiede che il proprio figlio/a possa usufruire dell'ascensore in seguito

all'Infortunio a...vvnivecicene memeernens P I periodo
Al i e Bl s e e SO EVANdo fa scuola da

ogni responsabilita.

Allega il certificato medico attestante la diagnosi d’infortunio e quindi

impossibilitd del minore a fare le scale

PiOMbING, .. v

il/ta richiedente




