ALL. A

ATTO DI CONSENSO

DEGLI ESERCENTI LA POTESTA’ PER LA SEGNALAZIONE
ALL’AZIENDA ASL DISTRETTO SANITARIO N° 59 di
ACCADIA - Consultorio familiare di ACCADIA
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NE L0 - ORI

ACCONSENTE

A che la scuola awvvii la procedura di segnalazione per il/la proprio/a figlio/a ai servizi
sociosanitari competenti dall’azienda ASL DISTRETTO SANITARIO N° 59 DI
ACCADIA - Consultorio familiare di ACCADIA



