Dipendenze Patologiche e Neuropsichiatria dell’ Infanzia e
dell’Adolescenza - U.O.C. dei Disturbi dello Spettro Autistico
Presidio “Aiuto Materno”- via Lancia di Brolo 10/b

90145 Palermo - tel. 091/7035451 - fax 091/7035411

email: uoc.autismo@asppalermo.org
MODULO CANCELLAZIONE PRIMA VISITA

Da compilare in tutte le sue parti ¢ inviare per e-mail a : uoc.autismo@asppalermo.org

DATI DEL MINORE

Cognome

Nome

Nato a

Nato in data

Residenza (luogo e via)

Codice Fiscale

RICHIEDENTE

Cognome

Nome

Grado di parentela (genitore,
tutore, altro)

DATA DELLA PRENOTAZIONE E MOTIVO DELLA RICHIESTA DI CANCELLAZIONE

Azienda Sanitaria Provinciale di Palermo — Via G. Cusumano 24 — 90141 PALERMO
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