VISTA larichiesta da parte dell’interessato;

S
MINISTERO DELL’ISTRUZIONE, DELL’UNIVERSITA E DELLA RICERCA
UFFICIO SCOLASTICO REGIONALE PER IL LAZIO
ISTITUTO COMPRENSIVO

“OLCESE”
Distretto XV - Via V. Olcese, 16 - 00155 ROMA - Tel. (06) 2301748 - 23296321

D4 rmic8ex00q@istruzione.it
PEC: rmic8ex00g@pec.istruzione.it

Alla famiglia dell’alunno/a

Ai docenti di classe

Plesso

I.C. OLCESE

IL DIRIGENYE SCOLASTICO

VISTO il certificato medico ad essaallegato;

autorizza il rientro dell’alunnd/a, con le modalita e le attenzioni descritte nei sopra citati documenti.

IL DIRIGENTE SCOLASTICO

prof. Giammarco Amoroso
(firma autografa sostituita a mezzo
stampa art. 3, co. 2, D.lgs. 39/93)

FAC SIMILE
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