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Circolare n. 327 Erice 27/04/2023

e Agli alunni delle classi V Scuola
primaria

¢ Ai genitori degli alunni delle
classi V Scuola primaria

e Aidocenti delle classiV Scuola

primaria
e AIDSGA
e AISITOWEB

Oggetto: Partecipazione al Programma di Screening in ambito scolastico

Con la presente si comunica che gli alunni frequentanti le classi V della scuola primaria parteciperanno al
Programma di Screening in ambito scolastico, disciplinato dal Decreto Assessoriale Regione Sicilia n. 2306
del 22.11.2002 e dalla Circolare dellAssessorato Regionale Sanita n. 1110 del 09.04.2003, secondo il
calendario riportato nella tabella a seguire.
Gli alunni, a partire dalle ore 9.30 alla presenza del Dott. Orazio Mistretta, nel plesso di appartenenza in
un’aula debitamente individuata, prenderanno parte al Programma di screening che prevede le seguenti
attivita:

- Sviluppo psico somatico (sovrappeso, obesita, magrezza)

- Imperfezioni e malattie dell'apparato visivo (misurazione del VISUS)

- Malattie cardiovascolari

- Dismorfismi , paramorfismi e alterazioni dello sviluppo psico-somatico

CLASSE DATA
V°A - Walt Disney 02/05/2023
V°B - Walt Disney 04/05/2023
\V°C - Giovanni Paolo Il 08/05/2023
V° A —Napola 10/05/2023

II coordinatore di classe avra cura di far trascrivere I'attivita sul diario degli alunni e di raccogliere, entro la
data di svolgimento delle attivita, I'autorizzazione alla partecipazione allo screening debitamente firmata.
Si allega:

- Circolare 9 aprile 2003 n. 1110 pubblicata in GURS

- Modello autorizzazione screening

Il Dirigente Scolastico
Giorgina Gennuso

Firma autografa sostituita a mezzo stampa ai sensi dell'art. 3 comma 2 del D.Igs. 39/93
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AUTORIZZAZIONE ALLA PARTECIPAZIONE AL
PROGRAMMA DI SCREENING IN AMBITO SCOLASTICO

I =T0] 1 (0Tl 1 PR PTOPR ORI , genitore/tutore
dellalunno ........ccvvviiieeee frequentante la classe .........ccccvviiieiiiiiiiiii
Scuola Primaria, PIESSO0.........ccueiiiieieiiieii

AUTORIZZANO

Affinche il proprio figlio venga sottoposto al PROGRAMMA DI SCREENING IN AMBITO SCOLASTICO,
come da programma indicato nell’apposita circolare, che prevede le seguenti attivita:

- Sviluppo psico somatico (sovrappeso, obesita, magrezza)

- Imperfezioni e malattie dell'apparato visivo (misurazione del VISUS)

- Malattie cardiovascolari

- Dismorfismi , paramorfismi e alterazioni dello sviluppo psico-somatico

Il sottoscritto, inoltre, ai sensi dell'art.33 — DIgs 196/2003, autorizza al trattamento dei dati personali che verranno utilizzati al solo
espletamento dell’attivita suesposta.

Data
Firma



