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

Acireale, O 6 ! -Cj 29 2 ‘l

Al Sig. Dirigente della Scuola C, D . CATERANA ETNEA
S'Ebé“

Come da programma per I’anno scolastico <ol 3 - 2o 24 verranno eseguite, a partire dal
A 3/ 5 /P 202/ visite di Medicina Scolastica a cura di Medici di Strutturj Sanitaria

Pubblice. (Dutt. S M, [ /14 PAPPAL ARDO - Sfrpatisen s feviatria

Per le classi di scuola materna
Visita odontoiatrica e prevenzione della carie
Visita auxologica (rilevazione peso-altezza-sviluppo somatico)

I genitori che intendono autorizzare Peffettuazione delle visite compileranno il sottostante modulo
opponendo la firma da valere quale manifestazione di consenso.

Si ringrazia per la collaborazione e si invita a voler predisporre in tempo utile i sottostant] modelli
autorizzativi.

Cordialmente
sponsabile Serv, Mat-Infantile
y isfietto di Atireale
Cala
Acireale
tile
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Firma di autorizzazione da parte del genitore




