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….ritaglia……….
	PROMEMORIA DA CONSEGNARE ALLO STUDENTE INFORTUNATO O AD UN SUO FAMILIARE, A CURA DEL DOCENTE.

	SI RICORDA CHE E’ NECESSARIO PRODURRE AL PIU’ PRESTO POSSIBILE, EVENTUALMENTE IN GIORNATA, IL CERTIFICATO MEDICO RILASCIATO DAL MEDICO CHE HA EFFETTUATO L’ACCERTAMENTO, CONTENENTE L’INDICAZIONE DELLA DIAGNOSI E SPCIALMENTE LA PROGNOSI.

Si prega altresì di comunicare il numero di Codice Fiscale dello studente infortunato. Per gli adempimenti assicurativi successivi si prega di prendere contatto con la Segreteria del Liceo (Sig. Antonio Vielmi), nel più breve tempo possibile.

	Data, _________________
	                                 IL DIRIGENTE SCOLASTICO
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