REGIONE SICILIANA
AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE
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Ai Genitori dell alunno/a

Si comunica alla SS. LL. che il medico scolastico dott.ssa___ VITA _effettuera, nei prossimi giorni, presso la
Scuola, il seguente controllo per gli Alunni della classe _1~ SCUOLA PRIMARIA:

1. SCREENING AUXOLOGICO (Peso — Altezza — Denti).
Gli Alunni ai quali viene riscontrata una sospetta patologia hanno diritto ad effettuare, gratuitamente, la visita
specialistica e gli eventuali specifici accertamenti strumentali.

Catania,

Firma di uno dei genitori per conoscenza ed autorizzazione
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