
AI GENITORI DEGLI
ALUNNI

OGGETTO:INIZIATIVA PER LA CONOSCENZA E LA PREVENZIONE DEI
DISTURBI DELL'APPARATO LOCOMOTORE

CARI GENITORI

COME DIRIGENTE MEDICO DI PRIMO LIVELLO DI ORTOPEDIA E
TRAUMATOLOGIA DELL'OSPEDALEBASILOTTA DI NICOSIA, IO
SOTTOSCRITTO SAVATTERI ROSARIO, MI RENDO DISPONIBILE, PREVIA
AUTORIZZAZIONE DEL MIO DIRETTORE DELL'UNITA' OPERATIVA DI
ORTOPEDIA ETRAUMATOLOGIA E DELLA DIREZIONE SANITARIA DI
CODESTO NOSOCOMIO, AD EFFETTUAREGRATUITAMENTE DELLEVISITE
SPECIALISTICHE CON FINALITA' PREVENTIVE/DIAGLIOSTICHE AI BAMBINI
SCRITTI PRESSOCODESTO ISTITUTO.

PERTANTO, SESIETE D'ACCORDO EADERITE ALL'INIZIATIVA, VI PREGO DI
AUTORIZZARE LA VISITA GRATUITA, COMPILANDO L'ALLEGATA
DICHIARAZIONE CHE DOVRETE CONSEGNARE ALLA SCUOLA;INOLTRE VI
PREGO DI COMPILARE L'ALLEGATOQUESTIONARIO, ANONIMO, CHE
VOSTRO FIGLIO DOVRA' CONSEGNARE AL MOMENTO DELLA VISITA NEL
GIORNO STABILITO. ANCHE SERITERRETEDI NON ADERIRE ALLA
INIZIATIVA, VI RINGRAZIO PER LA CORTESECOLLABORAZIONE.




