CAMPAGNA INFORMATIVA A SUPPORTO DELLA VACCINAZIONE ANTI-PAPILLOMA VIRUS DELLE RAGAZZE DODICENNI.

ISTITUZIONE SCOLASTICA_______________________________________________________

N. PLESSI/ORDINI DI SCUOLA____________________________________________________

N. ALUNNE NATE NELL’ANNO 97/98______________________________________________ 

REFERENTE PER L’EDUCAZIONE ALLA SALUTE___________________________________________________

N.TEL._______________ E-MAIL _____________________

                                                                                 IL DIRIGENTE SCOLASTICO

______________________________________

