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PRO-MEMORIA PER EFFETTUARE 
 LA VISITA MEDICA A SCUOLA: 

 
I CANDIDATI DOVRANNO PRESENTARSI A SCUOLA IL GIORNO  
INDICATO PER LA VISITA CON I SEGUENTI DOCUMENTI: 

1. FOTOCOPIA DEL DOCUMENTO DI IDENTITA’ VALIDO  DEL 
GENITORE FIRMATARIO  

2. DOCUMENTO DI IDENTITA’ DEL CANDIDATO ( CARTA DI 
IDENTITÀ ,PASSAPORTO, CARTA VIDIMATA) 

3. 2 FOTOGRAFIE FORMATO TESSERA DEL CANDIDATO 
4. MARCA DA BOLLO DI € 14,62.  
 
I SEGUENTI, INVECE, DOCUMENTI DEVONO ESSERE CONSEGNATI 
A SCUOLA ASSIEME ALLA DOMANDA D’ESAME 

 
1..MODULO (CMP-JDS2010) PER IL RILASCIO DEL CERTIFI CATO      
    CON APPLICATA NELL’APPOSITO SPAZIO LA ATTESTAZI ONE  
    DEL VERSAMENTO SU C/C N 000086677317 INTESTATO A JDS DI  
     € 30,00 
2..SCHEDA ANAMNESTICA (MODULO ANM-JDS2010) COMPILAT A  
    IN OGNI SUA PARTE E FRIMATA DAL GENITORE 
 
 
 
 
LA MANCANZA DI UNO DI QUESTI DOCUMENTI O LA NON 
CORRISPONDENZA DELLE FIRME NON CONSENTIRA’ 
L’EFFETTUAZIONE DELLA VISITA MEDICA 

 
 


