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C.LL.n° 32 Catania, 09/10/2014

Ai Sigg. Docenti delle:
» CLASSI 1* SC. SECOND. 1° GRADO
LORO SEDE

Oggetto: Medicina Scolastica — Visita medica

Si comunica ai sigg. Docenti che il medico dell’ASP 3 di Catania, effettuera lo screening
ortopedico — prevenzione scoliosi per gli alunni delle classi prime di entrambi i plessi, secondo il

seguente calendario:

PLESSO VILL. S. AGATA ZONA A:
e LUNEDI  20/10/2014 dalle ore 9,00

PLESSO VIALE NITTA:
e MARTEDI 21/10/2014 dalle ore 9,00

Pertanto, le SS. LL. sono pregate di consegnare agli alunni ’allegata autorizzazione, che

dovra essere riconsegnata debitamente sottoscritta e firmata dai genitori.
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