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Circ.n. 180     del 11-09-2019  

Agli alunni e ai docenti delle classi:
1^ sez. J, Y, Z, LX,N, D.

Ai docenti
Alle Famiglie
p.c. al DSGA

Oggetto: Campagna di screening oftalmologico. 

Con la presente si comunica che nei giorni Venerdì 29 Novembre, Lunedì 2 Dicembre, Martedì
3 Dicembre 2019, dalle ore 9.00 alle ore 13.00 l’associazione ARIS, in collaborazione con il CTS
Regina  Margherita  di  Palermo,  ha  previsto  una  campagna di  screening oftalmologico  rivolti  ai
ragazzi  della  scuola  secondaria  di  secondo  grado  finalizzati  ad  intervenire  precocemente  su
eventuali patologie della vista che se non individuate tempestivamente possono determinare una
condizione di bassa visione. 
 Per  sottoporsi  alla  visita,  della  durata  di  pochi  minuti  e  per  nulla  invasiva,  gli  alunni,  muniti
dell’autorizzazione  del  genitore,  si  recheranno  con  il  docente  dell’ora  presso  il  Laboratorio  di
Chimica della Sede Centrale, al termine rientreranno in classe per riprendere regolarmente.
Per ulteriori informazioni rivolgersi alle prof.sse R. Minaudo e/o E. Vannucci.

Venerdì 29 Novembre 2019
- classe 1 sez. J  dalle ore 9.00 
- classe 1 sez. Y dalle ore 11.15
Lunedì 2 Dicembre 2019
-  classe 1 sez.  Z dalle ore 9.00 
-  classe 1 sez. LX dalle ore 11.15
Martedì 3 Dicembre 2019, 
- classe 1 sez. D dalle ore 9.00
-  classe 1 sez. N dalle ore 11.15

In allegato il modello di autorizzazione
Il Dirigente Scolastico

 (Prof. Domenico Di Fatta) 
Il documento è firmato digitalmente ai sensi del D.LGS. 82/2005 e ss.mm.ii. 
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Alla c.a. del D.S. IMS “Regina Margherita” 
Palermo 

Autorizzo  mio/a  figlio/a  ………………………………………………………  alla  visita

oftalmologica organizzata dall’associazione ARIS, in collaborazione con il CTS Regina Margherita

di Palermo, nell’ambito della campagna di screening oftalmologico rivolto ai ragazzi della scuola

secondaria di secondo grado finalizzati  ad intervenire precocemente su eventuali  patologie della

vista che se non individuate tempestivamente possono determinare una condizione di bassa visione. 

Sono consapevole che per la visita, della durata di pochi minuti e per nulla invasiva, mio figlio/a si

recherà con il docente dell’ora presso il Laboratorio di Chimica della Sede Centrale nei giorni

29 Novembre o 2 Dicembre o 3 Dicembre , c.a.

 Palermo …………………………………….                                       Firma

…………………………………………………


