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SOCIETA COOPERATIVA SOCIALE

Al Responsabile della Comunita Eidos

[l sottoscritto/a ..o, ,natoil ..o,

= , padre/madre/tutore del minore ...

natoil ....ooooeiiiii = T,
AUTORIZZA

Gli operatori della Comunita’ EIDOS ad effettuare visite medico/sanitarie, esami, visite
specialistiche e/o eventuali accertamenti tossicologici nei confronti del minore
collocato presso la suddetta Comunita.
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