Genova,

Il/La sottoscritto/a

Nato/a il

Codice Fiscale

N° carta di identita

Genitore di:

Nato/a il

Codice Fiscale

N° carta di identita

AUTORIZZA

Il dottor Ardalani Nasser Gholi a sottoporre il lavoratore minore alla visita medica di sorveglianza sanitaria
ex D.Lgs. 81/08.

Firma del genitore

N.B: Il presente modulo compilato in ogni sua parte e firmato dovra essere presentato dal minore non

accompagnato alla segreteria il giorno della visita insieme a copia del documento d’identita del genitore

che la autorizza.
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