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AUTORIZZAZIONE VISITA AUXOLOGICA – VISIVO - ODONTOIATRICA 

 
Il/la sottoscritto/a _ genitore dello/a studente/ssa    

 

della classe   PL _____________________ residente a                                                 
 

 

autorizza 

il proprio figlio/a a sottoporsi alla visita auxologica, visivo - odontoiatrica che si terra’ in data__________________. 

 
 
Biancavilla,                                                  

                                                                                                                                    Firma genitore 
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