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Agli studenti maschi

Delle Classi Terze e Quarte

Ai Coordinatori di queste classi
e p.c. ai Genitori

incontro di prevenzione andrologica

Si comunica che l'incontro del 30 gennaio 2019 presso l'aula magna dell'Istituto dalle ore 8.00 alle
9.35, e rivolto anche agli studenti maschi delle classi terze.

Si ricorda agli studenti minorenni la necessita del consenso scritto dei genitori per la visita
andrologica (facoltativa) da consegnare al medico. Tale consenso € allegato alla presente circolare.

Responsabile dei Progetti di Prevenzione

Prof.ssa Francesca Bedin
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CONSENSO ALLA VISITA MEDICA ANDROLOGICA

Con la chiusura del servizio di leva obbligatorio € venuto meno uno dei capisaldi della prevenzione
delle patologie andrologiche: la visita di leva.

Anche quest’anno la nostra scuola organizza, per i ragazzi delle classi quarte, un incontro di
educazione alla salute svolto dal dr. Giuseppe Benedetto, medico specialista in Urologia ed
Andrologia presso I'Ospedale di Vicenza. L'incontro servira per illustrare le principali patologie di
interesse uro-andrologico che riguardano i giovani, nell'ottica di poter dare spazio alla prevenzione
di patologie spesso ignorate.

Al termine della lezione é prevista, ma é facoltativa, una visita medica andrologica per gli stessi
studenti in modo da poter mettere in atto la prevenzione gia a scuola.

Si chiede pertanto il consenso del genitore ad effettuare la suddetta visita andrologica gratuita.

Responsabile del progetto
Prof.ssa Bedin Francesca

ll/la Sottoscritto/a genitore
dell'alunno frequentante la classe autorizza |l
proprio figlio ad essere sottoposto alla visita medica andrologica gratuita che verra effettuata a
scuola mercoledi 30 gennaio 2019.
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