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AI GENITORI 

 

 

OGGETTO:  SCREENING : AUXOLOGICO, ORTOPEDICO E OCULISTICO 

 

Si comunica che da  lunedì 14  Aprile dalle ore 08.30 , un medico dell’ASP n.3 di 

Catania distretto di Giarre, effettuerà le visite  mediche agli alunni delle classi prime  

terze e quinte della scuola primaria e delle classi prime e terze della scuola 

secondaria di 1°grado, pertanto si invitano le SS. LL. a compilare l’autorizzazione 

alla presente e riconsegnare la stessa debitamente compilata al docente coordinatore  

di classe entro e non oltre  Venerdì 11 Aprile. 

 

    IL/LA SOTTOSCRITTO /A          __________________________________ 

  GENITORE DELL’ALUNNO/A____________________________________ 

 

     AUTORIZZO  

     NON AUTORIZZO  

 
IL MEDICO INVIATO DALL’ASP N. 3 DI CATANIA DISTRETTO DI GIARRE, A   

VISITARE MIO FIGLIO/A. 

 

DATA   __________________ 

 

FIRMA DEL GENITORE 

_____________________ 

 

NOTA: se manca l’autorizzazione l’alunno NON può essere visitato. 

 

   Il Dirigente Scolastico 

         ( Dott.ssa Lucia Antonina Rigano) 
                                                         Firma  autografa sostituita a mezzo stampa  

                                                                                         ai sensi e per gli effetti dell’art. 3, c. 2 D.Lgs n. 39/93 
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