Al Dirigente Scolastico 
IC “Luigi Settembrini” - Maddaloni



AUTORIZZAZIONE GENITORI ALUNNI – IC “LUIGI SETTEMBRINI” MADDALONI
 Iniziativa di screening “La schiena va a scuola”– A.S. 2023-2024


Il sottoscritto  ______________________________ nato a ______________________________il________________ e la sottoscritta ________________________________ nata a _____________________________ il ______________ genitori/tutori dell’alunno/a_____________________________________________________frequentante la classe _______ Sezione ______Plesso________________________________della Scuola Secondaria di I grado,

AUTORIZZANO

il/la proprio/a figlio/a a partecipare all’iniziativa di screening “La schiena va a scuola”, promossa dall’Ortopedia BL di Pasquale Faraldo, per l’individuazione di eventuali patologie a carico della colonna vertebrale, che potrebbero condizionare lo sviluppo della postura durante l’età evolutiva.
L’esecuzione dello screening sarà effettuato, gratuitamente, da un medico specialista il giorno 1 marzo 2024, presso la sede di Via Brecciame, in un’aula appositamente adibita ed alla presenza della docente referente della scuola.
Le conclusioni diagnostiche e prognostiche dello screening saranno restituite alle famiglie, in sede centrale, direttamente dal personale dell’Ortopedia BL.
Maddaloni, lì
Firma dei genitori /tutori
_______________________________ 
________________________________  




