AUTORIZZAZIONE da compilare e presentare all’operatore prima di accedere al servizio. 
I sottoscritti (nome e cognome genitore 1/tutore) _____________________________ (nome e cognome genitore 2), _________________________ genitori dell’allieva/o ________________________ frequentante la classe __________ dichiarano il proprio consenso affinché il/la loro figlio/a acceda al servizio di Consultorio a scuola. 
San Giovanni La Punta, _________________
firma genitore 1/tutore 
___________________________
firma genitore 2

___________________________
