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Il sottoscritto____________________________________genitore  dell’alunno/a__________________________ ________________________________ nato/a  a _______________________________________ Il ___________  della classe___________sez.___________ ________________________________________________________


ACCONSENTE

con la sottoscrizione del presente modulo, al controllo del proprio figlio/a  per la Diagnosi di Paramorfismi e Dismorfismi.




Data__________________

												FIRMA
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ISTITUTO STATALE “PASCASINO”

Liceo delle Scienze Umane - Liceo Economico Sociale - Liceo Linguistico
Una scuola per ’'Europa





