
LIONS CLUB INTERNATIONAL DISTRETTO 108YA              LIONS CLUB:        COMUNE DI CARINOLA 

GOV. PASQUALE BRUSCINO - ANNO SOCIALE  2023/2024    SESSA AURUNCA LITORALE DOMITIO  

Io   Sottoscritto ......................................................................................... 
genitore dell'alunno/a............................................................................... 

AUTORIZZO mio/a figlio/a ad essere sottoposto allo screening dell'ambliopia indetto 

dal Lions Club Sessa Aurunca Litorale Domitio in data 01/02/2024. 

Lì ................................................. Firma del Genitore o di chi ne fa le veci 

........................................................................................... 

I dati saranno trattati nel rispetto della normativa in materia di privacy e dei princìpi di 
correttezza, di liceità, di trasparenza e di tutela della riservatezza. 

  SCREENING OFTALMOLOGICO


