AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE
CATANIA
DISTRETTO DI ACIREALE
UFFICIO MEDICINA SCOLASTICA

Via Martinez, 19
IC "F. DE ROBERTO"-ZAFFERAMNA E.

Prot. 0004567 del 08/10/2019

(Entrata) Acireale, 0 ;//('C I/’llc

// & ) - )
Al Sig. Dirigente della Scuola E Be Mo Qenid

CaFFELaA
Come da programma per 1’anno scolastico < €4§ « 24 verranno eseguite, a partire dal
NG ,[o/ visite di Medicina Scolastica a cura di Medici di Struttura Sanitaria

Pubblica. (Dot %~ Mol /is 4 ){)/fo’/qﬂL,sM),o - féb‘l/"r/‘/ﬁ)
e ferze _
Per le classi prime‘del corso di scuola media

Visita ortopedica (valutazione eventuali anomalie di sviluppo colonna, piede e ginocchio)
Visita auxologica (rilevazione peso-altezza-sviluppo somatico)

[ genitori che intendono autorizzare |’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 voler predisporre in tempo utile i sottostanti modelli
autorizzativi.

Cordialmente .

Firma di autorizzazione da parte del genitore






