
All. A 

 

MODELLO INFORMATIVA E AUTORIZZAZIONE SCREENING VISIVO 
(DA CONSEGNARE AL COORDINATORE DI CLASSE) 

 

Lo screening visivo degli alunni delle classi quinte dei Plessi si scuola Primaria e delle classi terze 

dei Plessi di scuola secondaria di primo grado si svolgerà secondo un calendario che verrà stilato 

una volta raccolte le adesioni degli alunni. 

Lo screening avrà la durata di 30 minuti per ciascun alunno/studente: 15 minuti verranno effettuati 

con l’ottico optometrista Dr. Matteo Agostino e 15 minuti con la Dr.ssa Evelin Catalano ortottista 

ed assistente specialista di oftalmolgia. Si sottolinea che non verrà utilizzato alcun farmaco (collirio, 

ecc.) per effettuare lo screening. Per quanto concerne gli esiti, se lo screening evidenzierà qualcosa 

da segnalare, verrà consigliato ai genitori un colloquio con i professionisti che lo hanno effettuato 

ed un eventuale approfondimento con personale specializzato.  

Lo screening è totalmente gratuito e potrà essere effettuato solo dietro prestazione del consenso 

scritto da parte dei genitori.  

 

 

I SOTTOSCRITTI ________________________________ E _____________________________ 

GENITORI DELL’ALUNNO/A  ________________________________ FREQUENTANTE LA  

CLASSE ______ SEZ._____ DEL PLESSO _____________________ PRESA VISIONE DELLA 

CIRCOLARE E DELL’INFORMATIVA RELATIVA ALLE MODALITA’ DI SVOLGIMENTO 

DELLO SCREENING E AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI  

o ACCONSENTONO      

o NON ACCONSENTONO 

CHE IL PROPRIO FIGLIO/A SIA SOTTOPOSTO ALLO SCREENING VISIVO. 

Data____________________________    Firma dei genitori 

        ___________________________ 

        ___________________________ 

In caso di firma unica, il sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi 

rilascia dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 24572000, dichiara di aver effettuato la 

scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli art. 31, 337 ter 

337 quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitor 
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All.B 

CONSENSO TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI SENSIBILI 

(da consegnare al coordinatore di classe) 

Ai sensi dell'art. 23 del Decreto Legislativo 196/2003, si autorizzano la Dott.ssa Evelin Catalano e il Dr. 

Matteo Agostino al trattamento dei dati personali del minore per la esclusiva gestione dello stesso 

screening visivo senza possibilità di cessione degli stessi a terzi. 

 

Data Firma dei genitori 

 

        __________________________                                                         ____________________________ 

  

                  _____________________________ 

 
In caso di firma unica, il sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi 

rilascia dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 24572000, dichiara di aver effettuato la 

scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli art. 31, 337 ter 

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

 

INFORMATIVA PRIVACY 

Ai sensi dell'art. 13 del Decreto Legislativo 30 giugno 2003, n. 196 - recante disposizione in materia di 

protezione dei dati personali, si rendono le seguenti informazioni: 

 i dati personali sono richiesti, raccolti e trattati per lo svolgimento delle specifiche 
funzioni istituzionali e nei limiti previsti dalla relativa normativa; 

 la comunicazione o la diffusione dei dati personali a soggetti pubblici o privati sarà 

effettuata solo se prevista da norme di legge o se risulta necessaria per lo svolgimento 

dello screening. In nessun altro caso i dati personali potranno essere diffusi; 

 l'interessato potrà in ogni momento esercitare i diritti di cui all'art. 7 del D.Lgs. 30 giugno 

2003 n. 196; 

 titolare dei dati trattati:  Dr. Matteo Agostino - Dr.ssa Evelin Catalano 

 

Data Firma dei genitori 

 

_______________________________                                              __________________________________ 

         

          _______________________________ 

In caso di firma unica, il sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi 

rilascia dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 24572000, dichiara di aver effettuato la 

scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli art. 31, 337 ter 

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

Ministero dell'Istruzione e del Merito 

I.C.“GIOIOSA IONICA-GROTTERIA” 
Scuola dell’Infanzia – Scuola Primaria – Scuola Secondaria di Primo Grado 

Sede Centrale e Uffici: Via Rubina, snc – 89042 Gioiosa Ionica (RC)  

Tel.: 0964/51355-51539    fax: 0964/51355 

Email segreteria: rcic839003@istruzione.itpec: rcic839003@pec.istruzione.it  sito web: www.icgioiosagrotteria.edu.it 

mailto:rcic839003@istruzione.it
mailto:rcic839003@pec.istruzione.it
http://www.icgioiosagrotteria.edu.it/

