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Circolare n. 92 Erice, 07/12/2023

Aidocenti e alle famiglie degli alunni
delle classi quinte di scuola primaria

Oggetto: Medicina scolastica, screening ricerca nella prevenzione e gestione delle patologie in eta
scolare alunni classi quinte scuola primaria

Cosi come stabilito dal Decreto Assessoriale Regione Sicilia n. 2306 del 22.11.2002 e dalla Circolare
dell’Assessorato Regionale Sanita n. 1110 del 09.04.2003, in linea con la circolare n. 583 del 05.03.1991,
I'attenzione degli operatori di Medicina scolastica si rivolge principalmente agli alunni in obbligo
scolastico che frequentano gli Istituti che ricadono nel territorio di competenza dell’Azienda e verso i
quali vanno espletate tutta una serie di attivitd di prevenzione per il precoce riconoscimento di
patologie in grado di interferire con la normale crescita dei soggetti in eta scolare.

A tal proposito si comunica che, il medico scolastico competente per il nostro istituto, nelle giornate del
12, 13 e 14 dicembre 2023 effettuera, in orario scolastico e all’interno degli edifici scolastici, in apposito
locale predisposto, una serie di attivita di screening solo agli alunni delle classi quinte.

Di seguito si elencano le principali attivita di screening:

+ Controllo peso, altezza(calcolo indice massa corporea)

+ Deficit oculo-visivo e controllo del visus

* Ortopedico, nella ricerca, prevenzione e identificazione precoce di scoliosi, cifosi e malattie
dell’appartato scheletrico

» Ascultazione dei toni cardiaci

*Allegato alla presente I'autorizzazione che dovra essere compilata e consegnata al docente
coordinatore di classe.

/- ILDIRIGENTE SEOLASTICO
/" Dott.ssa fa/ania Di Marzo



Autorizzazione per
attivita di screening per la prevenzione per il precoce riconoscimento di patologie in grado di
interferire con la normale crescita dei soggetti in eta scolare.

Il/La sottoscritto/a

C.F. nato il
a e residente a
in via

genitore (o tutore legale) di

nato il a

AUTORIZZA
in via preventiva, in accordo con |'altro genitore , a sottoporre
il/la proprio/a figlio/ classe 5 sezione all’attivita

di screening per la prevenzione e il riconoscimento di patologie in etd scolare presso I'ISTITUTO
COMPRENSIVO G. MAZZINI DI ERICE, cosi come stabilito dal Decreto Assessoriale Regione Sicilia n. 2306
del 22.11.2002 e dalla Circolare dell’Assessorato Regionale Sanita n. 1110 del 09.04.2003 e in linea con
la circolare n. 583 del 05.03.1991.

Luogo e data,

1l genitore/tutore legale (firma leggibile)




