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Anno scolastico 2008/2009 

 
EDUCAZIONE alla SALUTE  

Giornata della Donazione 
 
 

Si comunica che, in collaborazione con il Liceo “T. Campanella”, la Sezione Comunale AVIS 
di Lamezia Terme sta organizzando una giornata di raccolta del sangue presso il suddetto 
Istituto Scolastico. 
 
I signori genitori dell’alunn__ _______________________________ frequentante la 
Classe ______ Sez. ______ Indirizzo________________________ sono invitati a partecipare 
personalmente, nei limiti delle proprie possibilità, e a concedere l’autorizzazione al___ loro 
figl___ compilando il seguente modulo: 
 

 
 
__L__ sottoscritt__ ____________________________________________________________ 
genitor__ di __________________________________________________________________ 

 
AUTORIZZA 

 

su__ figli__ a partecipare alla “Giornata della Donazione” prevista per il giorno 05 maggio 
2009 
 
 
 
Lamezia Terme ___/___/200__                                                                     firma 
 
                                                                                                    ___________________________ 

 


