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Agli alunni delle classi Quinte
SEDE CENTRALE-VERGA-
PROTONOTARO-PINDEMONTE-

Al docenti
p.c. al DSGA

Oggetto: Informazione relativa alla pre-donazione e donazione del sangue.

Si rende noto che I’AVIS comunale di Palermo, effettuera presso il nostro Istituto un incontro per
informare gli alunni maggiorenni circa i problemi connessi alla donazione e trasfusione del sangue.
La dott. Manganaro incontrera le classi quinte, ciascuna nelle propria nella propria aula, Lunedi 11
Novembre c.a. dalle ore 9.00 .

La volontaria AVIS sig. D*Acquisto incontrera le classi quinte della succursale di via Pindemonte,
ciascuna nelle propria nella propria aula, Martedi 12 Novembre c.a. dalle ore 9.00.

Giorno 14 Novembre c.a. dalle 8.00 alle 12.00 I’autoemoteca dell’AVIS sara presente nelle
immediate adiacenze della scuola, per precedere alla donazione o al prelievo pre-donazione per
coloro che non hanno mai donato il sangue.

Giorno 6 Dicembre c.a. dalle 8.00 alle 12.00 I"autoemoteca sara nuovamente presente nelle
immediate adiacenze della scuola per permettere a chi ha effettuato la pre-donazione di completare
la donazione.

Gli alunni che dopo I'informazione dell’ 11 Novembre decideranno di procedere alla donazione o
alla pre-donazione dovranno far pervenire I’autorizzazione dei genitori e I’elenco di adesione per
classe alla prof.ssa Minaudo, referente educazione alla salute, attraverso il coordinatore di classe.

Coloro che dovessero procedere alla donazione, dopo la stessa saranno lj zjati.
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Alla c.a. del Dirigente Scolastico
I.M.S. Regina Margherita

Palermo
Autorizzazione alla donazione di sangue.
Il SOttosCritto ......oovvviviiniiii e, genitore dell’alunno/a .................oocoiiiiiniin e,
frequentante la classe .................... autorizza il proprio figlio/a alla pre-donazione in data 14

Novembre c.a. ed alla donazione del sangue in data in data 6/12 2013.

Dichiara inoltre di essere consapevole che il/la figlio/a raggiungera autonomamente 1’autoemoteca
sita nelle immediate adiacenze della scuola e terminato il prelievo pre-donazione rientrera in classe
per proseguire le lezioni mentre dopo la donazione sara licenziato.

Palermo
Firma

N.B. I’autorizzazione deve essere firmata dal genitore anche se ’alunno donatore ¢
maggiorenne.



