Al GENITORI DEGLI
ALUNNI

OGGETTO:INIZIATIVA PER LA CONOSCENZA E LA PREVENZIONE DEI
DISTURBI DELLUAPPARATO LOCOMOTORE

CARI GENITORI

COME DIRIGENTE MEDICO DI PRIMO LIVELLO DI ORTOPEDIA E
TRAUMATOLOGIA DELL'OSPEDALE BASILOTTA DI NICOSIA, 10
SOTTOSCRITTO SAVATTERI ROSARIO, MI RENDO DISPONIBILE, PREVIA
AUTORIZZAZIONE DEL MIO DIRETTORE DELLUNITA” OPERATIVA DI
ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA E DELLA DIREZIONE SANITARIA DI
CODESTO NOSOCOMIO, AD EFFETTUARE GRATUITAMENTE DELLE VISITE
SPECIALISTICHE CON FINALITA’ PREVENTIVE/DIAGLIOSTICHE Al BAMBINI
SCRITTI PRESSO CODESTO ISTITUTO.

PERTANTO, SE SIETE D’ACCORDO E ADERITE ALLINIZIATIVA, VI PREGO DI
AUTORIZZARE LA VISITA GRATUITA, COMPILANDO LALLEGATA
DICHIARAZIONE CHE DOVRETE CONSEGNARE ALLA SCUOLA;INOLTRE VI
PREGO DI COMPILARE LUALLEGATO QUESTIONARIO, ANONIMO, CHE
VOSTRO FIGLIO DOVRA’ CONSEGNARE AL MOMENTO DELLA VISITA NEL
GIORNO STABILITO. ANCHE SE RITERRETE DI NON ADERIRE ALLA
INIZIATIVA, VI RINGRAZIO PER LA CORTESE COLLABORAZIONE.
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