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87020 GUARDIA PIEMONTESE (CS) 

 

Alle famiglie delle alunne e degli alunni 

Scuola Primaria  

Plessi: Guardia p.se, Acquappesa, Cittadella del Capo 

Al personale docente e ATA 

 

Oggetto: Screening della vista e dell’udito gratuito. 

 

Si avvisano le SS.LL. che, grazie al Lions Club di Guardia Piemontese, nel periodo 18 novembre – 7 

dicembre 2024, in date ancora da definire, le alunne e gli alunni della Scuola Primaria di Guardia P.se, 

Acquappesa e Cittadella del Capo avranno la possibilità di effettuare una visita di screening dell’udito e 

della vista presso i locali dei plessi di appartenenza. 

Tali visite saranno condotte dagli specialisti, Dott. Alvaro Giuseppe oculista dell’ospedale di Cetraro e 

Dott. Raffaele Grasso, otorinolaringoiatra, ex primario dell’ospedale di Lamezia Terme. 

 

Si invitano le SS.LL. a compilare il modellino allegato per l’autorizzazione alle visite.  

 

Cordiali saluti. 

 

 

 

 

 

 

Il Dirigente Scolastico 

Prof.ssa Emanuela Manganiello 
DOCUMENTO INFORMATICO FIRMATO DIGITALMENTE 

AI SENSI DEL D.LGS. 82/2005 S.M.I. E NORME COLLEGATE 
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Al Dirigente Scolastico dell’I.C. di Guardia P.se - Bonifati 

 

 

I sottoscritti ……………………………….. (padre) e ……………………………… (madre) 

dell’alunna/o ………………………………, frequentante la classe …… della Scuola Primaria - plesso 

…………………………….. di codesto Istituto  

 

□ AUTORIZZANO    □ NON AUTORIZZANO 

 

la/il proprio figlia/o a partecipare allo Screening della vista e dell’udito gratuito organizzato dal Lions 

Club e a sottoporsi alle relative visite specialistiche.  

 

 

Lì, ……  

 

 

I genitori      …………………………….                 ……………………………. 

 

 

* In caso di firma di un unico genitore 

Nell'impossibilità di acquisire il consenso scritto di entrambi i genitori, il sottoscritto, genitore unico 

firmatario, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non 

corrispondenti a verità̀, ai sensi del DPR 445/2000, dichiara di aver effettuato la scelta/richiesta in 

osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337, 337 ter e 337 

quater del Codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori.  

 

Firma di autocertificazione______________________  
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