

	

DICHIARAZIONE AUTORIZZATIVA DELLA VISITA CARDIOLOGICA
(da consegnare alla Scuola)

Il/la sottoscritto/a _______________________________________________________________
Padre/madre dell’alunno/a ______________________________________________________
nato/a il ____________ a _______________________ frequentante la classe______ sezione _____
della Scuola _______________________________ di __________________________; avuta piena
conoscenza e consapevolezza dell’iniziativa di prevenzione dei disturbi cardiologici in bambini frequentanti la scuola Primaria, proposta dal Club Kiwanis di Nicosia, le cui visite saranno effettuate dal Dott. Casale Antonio,
DICHIARA
· di aderire liberamente all’iniziativa suddetta;
· di consentire che il proprio/a figlio/a venga sottoposto/a alla visita cardiologica gratuitamente e senza tecniche invasive;
· di autorizzare il trattamento dei dati personali contenuti nella presente dichiarazione, nei termini e con le limitazioni stabilite dalla Legge n. 196/2003 per tutela della privacy.

Nicosia, ____________

_____________________________________
                                                                               (Firma)







