REPUBBLICA ITALIANA — REGIONE SICILIANA - XIV DISTRETTO SCOLASTICO
CIRCOLO DIDATTICO “GIOVANNI VERGA”
Via G. Leopardi, n. 89/B - c.a.p. 95127 CATANIA - TEL. FAX 095-387210
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DD - "G, VERGA"-CATANIA

A-36 (Uscita)

Prot. 0008032 del 27/10/2017 Al DOCENTI COORDINATORI DELLE CLASSI QUINTE SCUOLA PRIMARIA
Al DOCENTI DELLE CLASSI QUINTE

Al GENITORI DEGLI ALUNNI
PER IL TRAMITE DEI DOCENTI
AL REFERENTE AMBIENTE E SALUTE
Al COLLABORATORI DEL DIRIGENTE SCOLASTICO
MANDICA
TINNIRELLO
AL REFERENTE DI PLESSO EMANUELA LA GUARDIA
ALL'R. L. S.
ALD.S.G.A.
ALBO D’ISTITUTO
SEDE
OGGETTO: NOTA DOTT. ANTONINO CRISAFULLI ASP SERVIZIO TUTELA SANITARIA MATERNO INFANTILE .
SCREENING ODONTOIATRICO .

COME DA COMUNICAZIONE DI CUI ALL'OGGETTO, SI COMUNICA ALLE SS. LL. CHE NEI GIORNI DI SEGUITO
INDICATI:

e 10.11.2017, PLESSO SEDE CENTRALE

e 13.11.2017, PLESSO SEDE VIALE ALCIDE DE GASPERI, 193

e 15.11.2017- RICEVIMENTO GENITORI PLESSO SEDE CENTRALE
S| EFFETTUERA’ LO SCREENING ODONTOIATRICO PER GLI ALUNNI DELLE CLASSI QUINTE DI SCUOLA
PRIMARIA
| DOCENTI DELLE CLASSI INFORMERANNO, TEMPESTIVAMENTE , LE FAMIGLIE DEGLI ALUNNI COINVOLTI
PROVVEDENDO A RACCOGLIERE LE AUTORIZZAZIONI DEI GENITORI .
I DOCENTI COORDINATORI FARANNO PERVENIRE ALLA DOCENTE COLLI ED EVENTUALMENTE IN SUA VECE
Al COLLABORATORI DEL DIRIGENTE SCOLASTICO , GLI ELENCHI DEGLI ALUNNI AUTORIZZATI, DA
CONSEGNARE AL DOTTORE RESPONSABILE DELLO SCREENING DI CUI ALL'OGGETTO. | COLLABORATORI DEL
DIRIGENTE SCOLASTICO E L'R.LS. PROVVEDERANNO ALL'ORGANIZZAZIONE DELLE MODALITA’ DI
AFFLUSSO/DEFLUSSO DEGLI ALUNNI.
SI ALLEGA ALLA PRESENTE NOTA DEL DOTT. CRISAFULLI E IL MODELLO DI AUTORIZZAZIONE, PROT. N.
8018/B19e.
CATANIA, 27/10/2017

<N IBIRIGENTE SCOLASTICO

S5A ROSSELLA MIRALDI
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AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE

CATANIA
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Gli Alunni ai quali viene riscontrata una sospetta patologia hanno diritto ad affettuare,

gratuitamente, la visita specialistica e gli eventuali, specifici, accertamenti strumentali.

Firma di uno dei genitori per conoscenza ed autorizzazione
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