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CIRCOLARE N. 034 del 09/10/2023

AGLI STUDENTI
Al DOCENTI
AL PERSONALE ATA

OGGETTO: Partecipazione campagna di prevenzione

Si invia in allegato il modulo di partecipazione alla campagna di screening promossa
dalla Onlus AI.CF.

« SCREENING MELANOMA
« SCREENING CUORE
« SCREENING TIROIDE

Per ogni screening & previsto un contributo minimo di €. 17,00 di cui 2 verranno
devoluti alla scuola.

Si prega di compilare |'allegato modello e consegnarlo in portineria entro e non oltre

il 20/10/2023

- F.to IL DIRIGENTE SCOLASTICO
#L[po'r‘r ssa Annunziata Marciano

tztulta da indicazioni a mezzo stampa ai sensi dell'Art. 3,
omma 2 del D. Lgs. 12/02/1993, n. 39
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10 SOTTOSCRITTO (GENITORE /TUTORE)
NUM. TELEFONO /CELLULARE

GENITORE TUTORE DELL’AULUNNO/A

CLASSE / SEZIONE
SCUOLA

SI NO | AUTORIZZO ALL’EFFETTUAZIONE DELLO SCREENING MELANOMA
SI NO | AUTORIZZO ALL’EFFETTUAZIONE DELLO SCREENING CUORE

SI NO | AUTORIZZO ALL’EFFETTUAZIONE DELLO SCREENING TIROIDE

SI NO | AUTORIZZO ALLA CONSEGNA DEL REFERTO AL MINORE

GLI SCREENING VERRANNO EFFETTUATI IN PERIODI DIVERSI, IL CONTRIBUTO PER RACCOLTA FONDI PER
CIASCUNO SCREENING E’ DI 17 EURO, DI CUI 2 EURO A VISITA VERRANNO DONATI ALLA SCUOLA

Gentile signore/a, ai sensi dell’art.13 del regolamento UE 2016/679 e successive modifiche, in relazione alle informazioni di cui si entrerd in possesso. /) Finalita del trattamento: i dati
da lei forniti verranno utilizzati allo scopo e per il fine di valutazione per lo SCREENING CUORE, MELANOMA e TIROIDE, oltre allo studio scientifico e statistico (in forma anoni-
ma). 2) Modalita di trattamento: le modalita con la quale verranno trattati i dati personali, contemplano i’utilizzo di mezzi cartacei e supporti digitali. 3) Conferimento dei dati: il conferi-
mento dei dati per le finalita di cui al punto 1 sono (obbligatori e |’eventuale rifiuto dell’autorizzazione comporta !’esclusione dallo screening. 4) Comunicazione e diffusione dei dati: |
dati forniti potranno essere comunicati solo previa autorizzazione. 5) Titolare del trattamento: il titolare del trattamento dei dati personali ¢ la dott.ssa TATIANA BIANCHETTIL 6)
Diritti dell’interessato: in ogni momento lei potra esercitare, ai sensi degli articoli dal 15 al 22 del Regolamento UE 2016/679, il diritto di: a) chiedere la conferma dell’esistenza o meng
di propri dati personali; b) ottenere le indicazioni circa le finalita del trattamento, le categorie dei dati personali, i destinatari o le categorie di destinatari a cui i dati personali sono stati ¢
saranno comunicati e, quando possibile, il periodo di conservazione; c) ottenere la rettifica e la cancellazione dei dati; d) ottenere la limitazione del trattamento; e) ottenere la portabilita
dei dati, ossia riceverli da un titolare del trattamento, in un formato strutturato, di uso comune e leggibile da dispositivo automatico e trasmetterli ad un altro titolare del trattamento,
senza impedimenti; flopporsi al trattamento in qualsiasi momento ed anche nel caso di trattamento per finalita di marketing diretto; g) opporsi ad un processo decisionale automatizzato.
relativo alle persone fisiche, compresa la profilazione; h) chiedere al titolare de! trattamento, 1’accesso ai dati personali e la rettifica o la cancellazione degli stessi o la limitazione del
trattamento che lo riguardano o di opporsi al loro trattamento, oltre al diritto alla portabilita dei dati; i) revocare il consenso in qualsiasi momento senza pregiudicare la liceita del tratta-
mento basata sul consenso prestato prima della revoca; j) proporre reclamo a un’autorita di controtlo.

Puo esercitare i suoi diritti con richiesta scritta inviata alla dott.ssa TATIANA BIANCHETTI all’indirizzo mail aicf.onlus(alibero.it

SI NO | AUTORIZZO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI
SI NO | AUTORIZZO ALLO STUDIO STATISTICO ANONIMO

DATA FIRMA

VI PREGHIAMO DI RESTITUIRE L’AUTORIZZAZIONE ENTRO UNA SETTIMANA, ANCHE CHI NON PARTECIPA



Campagna di sensibilizzazione e raccolta fondi per la prevenzione
L’associazione A.I.C.F. onlus nasce con lo scopo di portare la cultura della salute tra la popolazione, di portare servizi nelle zone
in cui non ce ne sono, lo fa organizzando screening medici, eventi formativi e informativi.
Gli screening effettuati sono stati piu® 50.0000 9 anni con il rilevamento di diverse patologie e con donazioni
complessive superiori a 90.000 euro
A.L.C.F. onlus Associazione socio Sanitaria ¢ Formazione di Rieti
L’Associazione mettera a disposizione il personale medico specializzato per effettuare le visite nelle scuole partecipanti.
Mettera a disposizione i suoi psicologi per un colloquio di orientamento e supporto ai genitori dei bambini
che dovranno affrontare ulteriori ricerche.
Si occupera di tutta I’organizzazione e restituira’ i referti a genitori o alunni
Collaborer allo studio statistico che verra effettuato con questi screening.

E’ POSSIBILE PARTECIPARE AD UNO, DUE O TUTTI E TRE GLI SCREENING

¢ La donazione minima per la Campagna di sensibilizzazione e raccolta fondi sara di 17 euro a screening ad alunno e sara a carico delle
famiglie che vorranno aderire, 2 euro ad esame saranno donati alla scuola, attraverso materiale richiesto dalla stessa.

¢ GLISCREENING MELANOMA, CUORE e TIROIDE
Verranno effettuati in periodi diversi durante I’intero anno scolastico.

e LA SOMMA DOVUTA DOVRA’ ESSERE CONSEGNATA, IL GIORNO DELLA VISITA,
IN BUSTA CHIUSA CON SCRITTO NOME, COGNOME E CLASSE

e LA RICEVUTA SARA’ ALLEGATA AL REFERTO

GLI SCOPI DEL NOSTRO PROGETTO MELANOMA

Parliamo dei NEVI, che sono una manifestazione benigna la cui parola accomuna molteplici e differenti neoformazioni. Possono essere
presenti fin dalla nascita («nevi congeniti») oppure comparire nel corso della vita («nevi acquisiti»). E' buona norma sottoporre a controllo
i nevi degli adulti e dei bambini, soprattutto se presenti nevi congeniti. Lo specialista, utilizza la dermatoscopia per visualizzare le strutture
interne e I'organizzazione architetturale tipica di ogni lesione pigmentata. Il dermatologo, esperto della metodica, € in grado di discriminare
i vari tipi di macchie pigmentate della pelle, individuare quelle a rischio e di formulare il sospetto di melanoma. La diagnosi preco-
ce garantisce buone possibilita di una guarigione completa e assoluta del soggetto dopo che il melanoma é stato solo e semplicemente
asportato chirurgicamente. La prevenzione dovrebbe diventare l'educazione della persona, sensibilizzata e adeguatamente informata
sull'importanza della diagnosi precoce. Gli scopi del nostro progetto di screening sono: contribuire alla prevenzione dei melanomi, creare
una cultura della prevenzione che si trasmetta nelle future generazioni. I bambini e i ragazzi che vorranno partecipare volontariamente allo
screening, verranno sottoposti alla dermatoscopia, o epiluminescenza, tecnica non invasiva, rivolta alla diagnosi precoce del melanoma,
basata su uno strumento ottico chiamato dermatoscopio, che permette di osservare patterns sub-cutanei non visibili ad occhio nudo, favo-
rendone il riconoscimento. Il dermatoscopio ottico € un piccolo strumento manuale basato su una lente, in grado di fornire ingrandimenti
prevalentemente compresi tra le 10 e le 20 volte, appositamente illuminata con luce incidente.

GLI SCOPI DEL NOSTRO PROGETTO CUORE

Lo screening ELETTROCARDIOGRAFICO ¢ un importante strumento di prevenzione, in grado di identificare precocemente, patologie
cardiache a volte rare e gravi, cardiopatie o disturbi aritmici e individuare anomalie maggiori come la Sindrome WPW, anomalie QT e PQ,
anomalie sospette per CMP, BAV di 2° e 3° grado e aritmie complesse ¢ BBSN, oltre ad anomalie minori.
In caso di anomalie maggiori, € previsto I’invio per una valutazione clinica da parte degli specialisti del reparto di cardiologia dell’Ospeda-
le di Rieti, in forma GRATUITA per i piccoli utenti, le spese del ticket saranno a carico dell’ Associazione.
I bambini che necessiteranno di accertamenti di 2° livello, verranno contattati telefonicamente ad a loro, verra spiegata la procedura per
poter prendere un appuntamento per eseguire gli accertamenti necessari.
A tutti i soggetti con anomalie minori, verra consigliata una visita cardiologica presso gli ambulatori dell’Ospedale, per eseguire gli accer-
tamenti necessari, in regime ordinario con prenotazione CUP.

IL REFERTO DELL’ ELETTROCARDIOGRAMMA VERRA’ RESTITUITO ALLE FAMIGLIE ENTRO 15 GG. E AVRA’ VALIDITA’ 12 MESI

COME DA LEGGE

GLI SCOPI DEL NOSTRO PROGETTO TIROIDE

La TIROIDE ¢ una piccola ghiandola dalla forma simile a una farfalla, situata nella parte anteriore del collo, che regola importanti funzio-
ni del nostro corpo.

E una ghiandola da non sottovalutare, i problemi piu frequenti che derivano dal malfunzionamento della tiroide sono: alterazione della
frequenza cardiaca, debolezza e affaticamento, nervosismo, alterazioni di peso, difficolta di concentrazione, secchezza della pelle ¢ intolle-
ranza a caldo e freddo. Il gozzo ¢ il problema pil noto ma la tiroide pud ammalare anche di altre patologie che interessano la sua struttura
quali le tiroiditi ed i tumori. In tutti i casi pudé poi associarsi un problema di funzione, per eccesso (ipertiroidismo) o per difetto
(ipotiroidismo). Lo scopo di questo screening & quello di individuazione precoce di eventuali patologie per un intervento tempestivo.

SVOLGIMENTO

¢ CONSEGNA AUTORIZZAZIONI E RITIRO
¢ SVOLGIMENTO ECG ALL'INTERNO DELLE SCUOLE IN ORARIO SCOLASTICO (non é richiesta la presenza dei genitori)
o I REFERTI VERRANNO CONSEGNATI IN BASE ALLA SCELTA E ALLE DIRETTIVE DEI DIRIGENTI LA QUALE DECISIONE RIMA-
NE VINCOLANTE RISPETTO ALLA SCELTA EFFETTUATA DALLE FAMIGLIE (GENITORI/BAMBINI)

PER INFO: tel. 3920909619




