ISTITUTO COMPRENSIVO “ALDO MORO”

Via Europa – 20011 CORBETTA

Tel.  02/97271739   Fax  02/97271776
I Sigg. genitori sono pregati di compilare il modulo sottostante con riferimento a:

Autorizzazione prestazione primo soccorso in casi di infortunio o malore e comunicazione recapiti telefonici per emergenze.

Plesso______________________________classe___________________sezione___________________

I genitori dell’alunno/a__________________________________________________________________

Nato/a il _________________________a__________________________________________________

Residente a________________________via __________________________tel.___________________

A U T O R I Z Z A N O
Il personale della scuola, docente e non docente a prestare il primo soccorso e/o accompagnare il suddetto alunno/a presso il Pronto Soccorso dell’Ospedale di Magenta, qualora i Genitori o chi ne fa le veci fossero impossibilitati ad essere presenti.

I genitori o chi per essi, verranno tempestivamente avvisati al recapito indicato.
Recapito dei Genitori         casa:  indirizzo__________________________________________tel__________________

Padre                                 lavoro: indirizzo_________________________________________ tel__________________

Madre                                lavoro: indirizzo__________________________________________tel__________________

Altri recapiti telefonici

(specificare nonni, parenti ecc)____________________________________________________________________

                                                      _____________________________________________________________________
                                                     _____________________________________________________________________
Recapito medico curante Nominativo__________________________________tel___________________

N. tessera sanitaria________________________________________________
Il sottoscritto dichiara, sotto la propria responsabilità, ai sensi del decreto legislativo del 28 dicembre 2013, n. 154, di aver effettuato la scelta con il consenso dell’altro genitore.

_____________________lì_______________

                                                                                                                         Firma 
                                                                                                  ______________________________

N.B. I genitori sono invitati a fornire recapiti telefonici affidabili e non solo cellulari che spesso, in caso di emergenza sono risultati spenti o irraggiungibili.

