COMUNICAZIONE  ALUNNO FRAGILE (Allegato 5)
Al Dirigente Scolastico
dell’Istituto Comprensivo 
“Mons. Vassalluzzo”
di Roccapiemonte

Allegato 5  


Si comunica che ___________________________________l’alunno__________________ nato/a a
_________________________________ il ______________________residente a
___________________________________ in Via ____________________________________,iscritto/a alla 
classe ____Sez._____  Plesso di __________________________________________________________ 
dell’I.C. Mons. Vassalluzzo
[bookmark: _GoBack]
è affetto da patologia cronica, come da certificato allegato alla presente





Data________________________                                                                  I Genitori
Firma _________________________
Firma _________________________


