C.D. STATALE - ZAFFERANA ETREA
Prot. 0007111 del 13/09/2024
V-7 (Entrata)

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

Acireale, /{2,! 9!2024_

Al Sig. Dirigepte della Scuola C < b,. s A?FL:@NA- E:YNE?\‘

Seng

Come da programma per ’anno scolastico 29 2 L'. [ 20 2 S verranno eseguite, a partire dal
®) 4 visite di Medicing Scolastida a cura di Medici di Struttura Sanitaria

Pubblica.
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Per le classi prime e quinte del corso elementare

Visita auxologica (tilevazione peso-altezza-sviluppo somatico)

Visita odontoiatrica

Visita oculistica (rilevazione visus)

I genitori che intendono autorizzare Peffettuazione delle visite compileranno il sottostante modulo
opponendo la firma da valere quale manifestazi one di consenso.
Si ringrazia per la collaborazione € si invita a voler predisporte in tempo utile 1 sottostanti modellj

autorizzativi,

«Lordialmente
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Firma di autorizzazione da parte del genitore
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