AL DIRIGENTE SCOLASTICO

DEL LICEO ARTISTICO DI  TERMOLI

___l sottoscritt__   ………………………………………………….padre/madre dell’alunn__

……………………………………………………….. iscritto presso codesto Liceo artistico alla 

classe 1^  per l’anno scolastico ………………………………..;

VISTE le norme vigenti in materia di autocertificazione,

certicifa

che __l___  propri___  figli___    ………………………………………………………………..

E’  IN REGOLA CON TUTTE LE  VACCINAZIONI OBBLIGATORIE PREVISTE DALLA LEGGE.

Termoli……………………………..

In fede ………………………………………………….

