Al Dirigente dell’I.C. di Fuscaldo
Dott.ssa Anna Maria De Luca

I'sottoscritti ...oovvvveieiiii i, (padre) € covvnnveeiiii (madre)
dell’alunna/o .............ccooviiiiiiiiniinn.n, , frequentante la classe ...... del plesso
................................... di codesto Istituto

o AUTORIZZANO o0 NON AUTORIZZANO

la/il proprio figlia/o a partecipare allo Screening della vista gratuito organizzato dal Lions Club
Riviera dei Cedri, sezione di Belvedere Marittimo, e a sottoporsi alla relativa visita specialistica.

Fuscaldo, ..........ooevviiiiiiinn, I genitori



