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

R ! ' Aclipreale, ’4 élg Z; 7"/)/4_{_

. = 1
Al Sig. Dirigente della Scuola f f @'Z ga,

visite di Medicina Scolastica a eura di Medici di Struttura Sanitaria

Pubblica. m; we NCATA SuHri-\yoicevTE PEMATRA AP Bewr ne £ )
/@er le classj_____' . quinte del corso e[ementar_e

me da programma per anno scolastico ;;. L ; 3{9 / 7 + __ verranno eseguite, a partire dal
O Z

Visita oculistica (rilevazione visus)

LE VISITE VERRANMNO EFFETIVATE A FERSONALE VACINATE E NEL RSP RigeRoSO

PELLE NCRME ANTCoyp .

I genitori che intendono autorizzare I"effettuazione delle visite compileranno il sottostante modulo

opponendo la firma da valere quale manifestazione di CONSENso,

Si ringrazia per la collaborazione e si invita a yoler predisporre in tempo utile i sottostant] modelli
* autorizzativi, '

Lordialmente,
JQJW 0 J S ‘/Q

(Cotl.zsa Mafia Luisa Fappaiardo)
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