AL DIRIGENTE SCOLASTICO

ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE “E. L. CORNER” – FOSSÒ
OGGETTO: 
DICHIARAZIONE DI NON RICOVERO DEL PORTATORE H 

DA ALLEGARE ALLA RICHIESTA DI PERMESSO L.104/92
Il /La sottoscritt __ __________________________________________________________________________
dichiara che il /la sig _________________________________________________________________________
da me assistit__ nei/nel giorn__  _______________________________________________________________
non è ricoverat__ in alcuna struttura ospedaliera o casa per anziani.
Data,  _____________






Firma ___________________________

