HISTITUTO COMPREMSIWO - A, DE GASPERI"-ACI SANTANTOMNIO

Prot. 0009057 del 30/10/2024
[%/-5 (Entrata)

AZIENDA SANITARTA PROVINCIALE
CATANIA
DISTRETTO DI ACIREALE
UFFICIO MEDICINA SCOLASTICA
Via Martinez, 19

Acireale, 3@[ AO ! % 2Ll |
Al Sig. D‘irigex‘lte della Scuola “ @’@ q A’SA? (3% " /44:1 &Ww

Come da pi‘ogramma per 'anno scolastico 80 2/4, ~ 208 vertanno eseguite, a pattire dal
AANAAL P02 visite di Medicing Seolastion & cura & Medici di Struttuta Sanitaria

Pubblica. (" ot ¢3e M, LUISA PAPRALARDO ~ SPec PEMVFA)

Per Je classi prime e guinte del corso elementare

Visita auxologica (rilevazione peso-altezza-sviluppo somatico)
Visita odontoiatrica

Visita oculigtica (rilevazione visus)

I genitori che intendono autorizzare Veffettuazione deile visite compilerannoil sottostante modulo
opponendo la firma da valere quale manifestazione di consenso,

Si ringrazia per la collaborazione ¢ s invita a voler predisporre in tempo uiile 1 sottostanti modelli
autorizzativi,

1ordialmente
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Firma di autorizzazione da parte del genitore






Distrefto di Aciredle
Area Materno Infantile
Medicina Scolastica

AZIENDA SAMNITARIA PROVINCIAL

- via Martinez 19 ACIREALE
T 095/7677821




