
 

 

 



 

 

 

 

OGGETTO: CONSEGNA INFORMATIVA LEGGE SUI MINORI D.LGS N. 345/99 

 

Io Sottoscritta Dott.ssa CAVALLERO ERIKA , in qualità di Medico Competente nominato dall’Istituto di 

Istruzione Superiore di Stato “Andrea Mantegna” Via Fura 96 – 25125 Brescia , consegna al genitore 

l’informativa al D.Lgs n.345/99. 

 

Per Presa visione, il genitore      Il Medico Competente 
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