Dichiarazione di chiusura Infortunio
Pluriass Scuola
Il/La sottoscritto/a …………………………………………………………………..……. genitore dell’alunno/a (se minorenne) ……………………………………………………….. dichiara che l’infortunio avvenuto presso l’Istituto “G. Falcone e P. Borsellino” di Castano Primo in data …………………………. può considerarsi chiuso.
In fede
……………………………………………………
Castano Primo, li …………………………
Via Giotto, 2 – 28100 Novara
tel. 0321 629208 - 32054

fax 0321 35278
email pluriass@libero.it
