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                     Richiesta autorizzazione intervento di personale SANITARIO
Il sottoscritto _________________________________________ 
responsabile del plesso __________________________________
CHIEDE
L’intervento nel plesso _______________________________________________
Del personale sanitario sig./sig.ra   ___________________________________________________
Dell’ente ________________________________________________________________________
Per svolgere la seguente PRESTAZIONE SANITARIA: 
_______________________________________________________________________________
Per l’alunno/a ___________________________________________________________________
Data/e intervento/i:   
□  mattino:        dalle ore ____________        alle ore ___________ 
□ pomeriggio:    dalle ore ____________        alle ore ___________ 

n. interventi _____________                         Tot. ore ___________
Firma del Responsabile di plesso
Data, ______________                                                        __________________________
