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OGGETTO: Servizio di medicina scolastica- screening oculistico

Nell’ambito del Programma di medicina scolastica, I'ASP CT distretto di Acircale avviera, a partire dal
giorno 18 febbraio 2021, lo screening oculistico per gli alunni delle classi quinte della scuola primaria dei
plessi Pasini, Raciti e S.M. Ammalati.

Tl plesso dal quale prenderanno IPavvio le visite & il plesso Pasini (sede centrale) il giorno 18 febbraio,
seguiranno il plesso Raciti nei giorni 19 ¢ 23 febbraio ed infine il plesso di S. Maria Ammalati il giorno

24 febbraio.

Per essere sottoposti alle visite di screening gli alunni devono essere preventivamente autorizzati dai

llo allegato alla presente.

enitori utilizzando 'apposito mode

[ docenti sono invitati ad informare di quanto sopra con certezza di ricezione le famiglie deghi alunni delle classi

interessate.

Il Dirigente Scolastico

Dott.ssa Marilena Scavo

Firma autografa sostituita a mezzo stampa
ai sensi dell’art, 3 del D.Lgs n.39/93
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Come Za programma per Panno scolastico _Z 020 i Zg? 4 __ verranno eseguite, a partire dal

A¢] 2o ¢4 visite & Medicina Scolastica a cura di Medici di Struttura Sanitaria

Pubblita. | ( Dot sex- FAPPA L ApBro - g v Pty W)

Perleclassi: - | quinte def corso elementare

Visita oculistica (rilevazione visus)
LE VISITE VERRANNC EFFEITUATE Mo FERSONALE VaccinaATE £ NEL RKPEE RigoRoSc
DELLE NCRME ANTcoyip .
I genitori che intendono autorizzare Peffettuazione delle visite compileranno il sottostante moduio
opponendo la firma da valere quale manifestazione di consenso,
Si ringrazia per la collaborazione ¢ sl invila a voler predisporre in tempo utile 1 sottostanti modell;
- autorizzativi, '
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