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90145 – P A L E R MO
Scuola Primaria Classe  III – IV – V 	
Gentile genitore,
nell’ambito di un progetto di “Prevenzione” in collaborazione con “Ottica Licari” e “Onlus Lidia” LUNEDI 25 Febbraio 2019 verrà effettuato a scuola uno screening oculistico per monitorare eventuali disturbi della vista nella fase evolutiva dei bambini. 
 A tal fine, si chiede di esprimere il proprio consenso compilando la sottospecificata autorizzazione.
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AUTORIZZAZIONE

Vista la presente nota informativa il/la sottoscritto/agenitore di________________________________________acconsente che il/la figlio/a frequentante la classe_________sezione _______ venga sottoposto/a al seguente:
 (
Screening oculistico
    SI
    
               
NO
)
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Palermo,__________ 	Firma del genitore_________________________________________
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