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 Ministero dell’Istruzione e del Merito 

ISTITUTO COMPRENSIVO MATTEO RICCI
Scuola dell’Infanzia, Scuola primaria, Scuola Secondaria di I grado
Via Cina, 4 – 00144 Roma 

Distretto 20°-Ambito TerritorialeLazio 6

Scuola Polo per la Formazione Ambito6


 Tel. 06/5298735 -
Fax 06/5293200 

peo
rmic8by00l@istruzione.it - pec
rmic8by00l@pec.istruzione.it
Codice Meccanografico RMIC8BY00L    Sito: www.icmatteoricci.edu.it
Codice fiscale 97389090586    CodiceiPAistsc_rmic8by00l Codice Univoco Ufficio UF9SCR
Roma lì ________________                                                                                           Al Dirigente Scolastico 

                                                                                                                         prof. Laura De Paolis

Oggetto: Consegna certificato medico per rientro a scuola

Il/la sottoscritt_____________________________________________________________

genitore dell’alunn_/a_______________________________________________________

della classe _______sez____ della scuola Primaria, chiede alla S.V. di voler riammettere il proprio figlio/a in classe e allo scopo allega certificazione medica.

In fede

__________________________________

