AUTORIZZAZIONE GENITORIALE PER LE PROCEDURE DI EMERGENZA

PRONTO SOCCORSO ED AMBULANZA
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qualsias altro servizio idoneo al PRONTO SOCCORSO in caso di emergenza; autorizzo fin d’ ora

I’ eventual e trasporto in AUTOAMBULANZA presso la postazione di Pronto Soccorso piu idonea
Chiedo contestualmente che sia fatto ogni possible tentative per contattarmi,utilizzando | recapiti che
ho fornito nella scheda di iscrizione a nido e che per compl ettezza riporto di seguito:
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Firma ddl Genitore data

Asilo Nido Primi Passi - Viale Arrigo Boito, 141 - Roma



