Progetto Prevenzione e salute tra i banchi di Scuola “VEDIAMOCI  a Scuola” 
La nostra Istituzione Scolastica è stata selezionata per la realizzazione di un progetto di screening visivo nei plessi, proposto da Acustica Ottica Mauro con la finalità di sensibilizzare gli alunni e le famiglie sulla prevenzione a livello visivo.  L’iniziativa volge uno sguardo importante e attento al controllo preventivo, sottoponendo i ragazzi ad una visita semplice, accurata e non invasiva attraverso un dispositivo elettronico di misurazione, rilasciando, nel rispetto della normativa sulla privacy, il relativo esito dell’esame.
Ad ogni alunno verrà consegnato un opuscolo, denominato “Le buone abitudini”, con l’elenco delle semplici ma efficaci azioni quotidiane per mantenere i nostri occhi in buona salute. Tutti gli alunni coinvolti saranno sottoposti ad uno screening visivo, con un dispositivo elettronico di misurazione, per rilevare eventuale ametropia. Lo screening proseguirà con il controllo della vista attraverso l’Ottotipo, ovvero una rappresentazione grafica di lettere o simboli, utilizzati per determinare l’acutezza visiva. Verrà rilevato il visus naturale o il visus con correzione. Qualora il test certifichi eventuali ametropie, sarà cura degli operatori impegnati e coinvolti nel progetto consigliare una ulteriore visita medica. Ad ogni alunno verrà rilasciato un libretto, contenente il risultato del test ed un invito, che permetterà di ritirare in negozio un simpatico gadget.
CONSENSO ALLO SCREENING

I SOTTOSCRITTI     ______________________________________ E ______________________
GENITORI/TUTORI DELL’ALUNNO/A______________________________________________________
FREQUENTANTE LA CLASSE _______ SEZ.__________ DELLA SCUOLA (PRIMARIA/SEC. 1°)_______   plesso di _____________, PRESA VISIONE DEL PROGETTO DI SCREENING VISIVO “VEDIAMOCI a Scuola”, 

                                                                  AUTORIZZANO
Il/la proprio/a figlio/a ad effettuare l’attività di screening visivo all’interno del plesso, prevista nel mese di aprile.

TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI
Si autorizza il trattamento dei dati in base al D. Lgs. 196/2003, coordinato con il D. Lgs. 101/2018 e al Regolamento UE 2016/679.

LUOGO E DATA_______

FIRMA DI ENTRAMBI I GENITORI
……………………………………….	……………………………………………

Da consegnare al coordinatore di classe entro le vacanze pasquali.
