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Città di Albino

(Albì)

Provincia di Bergamo


DELEGA GENITORIALE PER LE PROCEDURE DI EMERGENZA
ANNO EDUCATIVO 2011-2012
Il sottoscritto/a ______________________________________________________________
abitante in ___________________________ via  ___________________________________

genitore di__________________________________________________________________

Delega

il personale della struttura educativa per tutte le situazioni di emergenza, si conferma la prescrizione del ricorso al Sistema Sanitario di Urgenza ed Emergenza – 118.

Chiedo contestualmente che sia fatto ogni possibile tentativo per contattarmi in tali condizioni presso i recapiti che ho fornito in precedenza.

ALTRE NOTIZIE

Nome del pediatra _____________________________________ Tel. ___________________

EVENTUALI ALTRE COMUNICAZIONI

(allergie, terapie farmacologiche a lungo termine, altro)

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

In data _____________________                               In fede ___________________________

Tel.  035759918   Fax 035759918   P.za Libertà, 1   Cap 24021  Albino   P.Iva 00224380162

E-mail Persona@albino.it
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