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NIDO INTEGRATO

OGGETTO: RICHIESTA RIMBORSO PER ASSENZA

lo sottoscritto\a

genitore di

comunico che 'assenza di mio\a figlio\a & avvenuta per almeno 20 giorni consecutivi nello

stesso mese, dal al

per il seguente motivo

Allego certificato del Medico Pediatra di Libera Scelta e richiedo il rimborso di 50€

Masera di Padova, li

Firma
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