
 

 

                                             
        

       Data e protocollo – Vedere stringa in alto 

Circolare N. 105  
Ai genitori  
degli alunni di prima e seconda  
Scuola Primaria  

 

  Ai docenti delle medesime classi 
 

e, p.c.    Al personale ATA 
 

Oggetto: Screening della vista 
 
L’associazione Lions Club Verona propone alle classi prime e seconde delle scuole primarie del nostro istituto un’ 
attività gratuita di screening della vista.  
Lo screening, consistente in un controllo preventivo per il riconoscimento tempestivo della miopia infantile, verrà 
effettuato, da parte di un’equipe di optometristi qualificati, presso le tre sedi di scuola primaria nelle seguenti date: 
23, 24, 30 e 31 marzo 2023. 
Lo scopo è quello di aiutare le famiglie nell’individuare il problema che si può sviluppare in una progressione 
miopica. Il controllo preventivo verrà effettuato gratuitamente e contestualmente verrà rilasciato l’esito dell’esame 
svolto.  
Gli alunni potranno effettuare lo screening visivo solo ed esclusivamente previa acquisizione del consenso scritto 
dei genitori/tutori legali attraverso la compilazione dell’autorizzazione di seguito riportata. La stessa dovrà essere 
consegnata direttamente ai docenti di classe entro il 20 marzo 2023, i quali  provvederanno ad elaborare l’elenco 
degli alunni autorizzati ad effettuare lo screening, da condividere con gli optometristi e con la segreteria.    
Distinti saluti 

IL DIRIGENTE SCOLASTICO 
Dott.ssa Nicoletta Dalle Vedove 

(Firmato digitalmente) 

 
 

 Da restituire alle insegnanti di classe                                                                  
 

 
AUTORIZZAZIONE  SCREENING VISIVO  

(RIF. Circolare n. 105) 
 

Noi sottoscritti .................................................................................. e ………………………………………………………………………… 
genitori dell'alunna/o …………………………..…………………........................................... frequentante la Scuola Primaria 
…………………………………………………………………….  classe ……………….. sezione ………………………. 

 

AUTORIZZIAMO 
 

nostra/o figlio a sottoporsi gratuitamente allo screening visivo che verà svolto c/o la scuola da parte di optometristi 
specializzati, individuati dall’Associazione Lions Club Verona, al fine di accertare eventuali miopie infantili. 
 
Verona, …………………        Firma genitore …………………………………………   Firma genitore………………………………………………  
                        
                                                        
N.B. Da firmare in caso di un solo genitore firmatario.  
Il sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, 
ai sensi del Dpr 245/2000, dichiara di aver effettuato la richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale 
di cui agli artt. 316, 337 ter, 337 quater del Codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori.  

 
Firma ………………………………………………………  




		2023-02-28T12:31:34+0100




