
                                                                                                   
                                                                                                       

                                                                                                      Al Dirigente Scolastico 

                                                                                                      

                          All’Azienda Sanitaria di Firenze 

 

 

Io sottoscritto/a ................................................................................................................ 

nat…. a ……………………………………. il……………………..  genitore/tutore 

dell'alunna  ............................................................................ sotto la mia personale 

responsabilità: 

                               DELEGO 

l’Educandato Statale SS. Annunziata nella persona dell’infermiera sig.ra Eva Baldini ad 
eseguire per mio conto, presso gli uffici dell’Azienda Sanitaria di Firenze, tutte le 
pratiche necessarie per l’iscrizione di mia figlia negli elenchi degli aventi diritto alle 
prestazioni del Servizio Sanitario Nazionale, ed alla  

SCELTA 

 

quale medico curante il/la Dr ……………………………………….................................. 

 

Firenze, lì ……………………………  ……………………………………………..
                              (firma) 

Allegare copia del documento d’identità 


