
      

            

 

 

 

Rotary Club Carbonia 

Con il patrocinio : Assessorato alla Istruzione e Formazione  - Comune di 

Carbonia 

Istituti Comprensivi- Comune di Carbonia 

L’alunno………………………………………………Classe…………… Istituto…………………. 

Si recherà in visita oculistica gratuita presso lo Studio Medico del 

Dott. Carlo PARODO , in Carbonia – Via Toscana n. 16 

Alle ore ………………………………… del giorno……………………………………………. 

 

N.B. L’alunno, accompagnato dal genitore, dovrà presentare , al Medico, il presente foglio 


