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Ai docenti

Agli studenti

A tutto il personale
Ai genitori

OGGETTO: campagna di sensibilizzazione contro le malattie cardiorespiratorie.

L’Associazione “Amici del Cuore”, in collaborazione con il nostro Istituto, promuove una
campagna di sensibilizzazione contro le malattie cardiorespiratorie.
Tale campagna si articolera in due giornate:

Mercoledi 18 aprile 2018 in aula magna ci sara un incontro con il cardiologo dott. Negrin
che illustrera brevemente quanto sia importante la conoscenza dei fattori di rischio e dello
stile di vita per la prevenzione delle malattie cardiorespiratorie.

A tale incontro parteciperanno tutte le classi prime e seconde, secondo I'orario sotto
riportato:

10.00 - 11.30 classi 1* C-D-E-F Socio Sanitario e 1" A-B-C-D-E-F Produzioni
11,45-13.15 classi 1*"A-B Socio Sanitario e tutte le classi seconde

Venerdi 20 aprile 2018 a partire dalle ore 8.00, presso I'infermeria del nostro Istituto,
iniziera lo screening (saturazione, pressione, colesterolo, glicemia) per gli studenti,
insegnanti, personale non docente e genitori.

Lo screening avverra su prenotazione raccolta dalla Prof.ssa Menichetti, mediante
foglio affisso sulla porta dell’ ufficio.

Gli alunni non maggiorenni, al momento della prenotazione, dovranno consegnare il
consenso allo screening firmato dai genitori.

IL DIRIGENTE SCOLASTICO REGGENTE
Prof. Domenico Caterino
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Oggetto: Consenso allo screening cardio-respiratorio

Si chiede di restituire, a cura del ragazzo/a, il presente modulo debitamente compilato al
momento dello screeneng (saturazione, pressione, colesterolo, glicemia)

Il sottoscritto (cognome e nome)

nato a il

genitore (titolare della patria potesta genitoriale) dell’alunno

della classe

Acconsente O

Non Acconsente |
(barrare la voce che interessa)

allo screening cardiorespiratorio.

Firma del Genitore

Luogo e Data




