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Gent.mo Dirigente Scolastico

Oggetto: Prevenzione odontostomatologica in eta infantile ed evolutiva

Gent.mo Dirigente ,
si informa che questa ASL, anche nel corrente anno scolastico, promuove la continuita delle attivitd di
prevenzione odontoiatrica agli alunni in cta infantile ed evolutiva con visite gratuite da parte di un Medico-
Odontoiatra presso gli Istituti Scolastici .
Considerato che per tale attivitd ¢ necessaria la preventiva autorizzazione della S.V. e dei Genitori
deli’alunno, cortesemente si chiede di voler contribuire al piti ampio ritorno delle giornate di attivita

comunicando la disponibilita al seguente indirizzo :

odontoiatriasocialefasltrosinone. it

Si ringrazia per I’attenzione ¢ si saluta con cordialita

11 Responsabite TJQS Otontoiatria Sociale
/

ott, Marco gostini

Z T

Allegato Modello di Autorizzazione dei Genitori

ASL Frosinone Tel. 0775.8821 UOS Odontoiatria Sociale
Via Armando Fabi sn¢ www,asl.fr.it adontoiatrigsogialediasltroginon..it
3100 Frosinone p.iva 01886690609
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Al Dirigente Scolastico

11 /i sottoscritto/i

| genitore/i / tutore/i dell’alunno/a

nato a il

| .
i frequentante la classe della Scuola nell’anno scolastico

Telefono fisso o Telefono cellulare

considerata Iattivita della ASL/FR di prevenzione odontoiatrica agli alunni in eta infantile ed evolutiva con visita

! da parte di un Medico-Odontoiatra presso I’lstituto Scolastico
AUTORIZZA
il/la proprio/a figlio/a ad effettuare la prestazione valutativa odontoiatrica all’interno dell’Istituto Scolastico previsla

per il giorno e solleva da qualsiasi responsabilita per inconvenienti che

potrebbero verificarsi di conseguenza.

| Dichiara , inoltre, di acconsentire al trattamento dei dati personali e sensibili di cui al D.Lgs. 196/03 e Regolamento UE 2016/679 in
materia di protezione dei dati personali” ; di essere informato che i dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti oi
fini def procedimento per il quale sono richiesti; che i dati verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo e nel limiti stabiliti dalla |
| normativa sulla privacy, nonché dal Decreto Ministero della Pubblica Istruzione “Regolamento recante identificazione dei dati
' sensibili...”

LLuogo e data

Firma del/i genitore/i
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