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Prot. n. si veda segnatura 

Ai genitori degli alunni di scuola primaria e secondaria di primo grado 
Al personale docente ed ATA 

OGGETTO: comunicazione avvio attività di screening ECG. 
 
Si comunica alle famiglie degli studenti che, con delibera n. 8 del Collegio dei docenti del 06/02/2023 e con 
delibera n. 5 del 07 febbraio 2023, del Consiglio, l’Istituto ha autorizzato l’attivazione di un percorso di 
promozione della salute, volto all’adozione di corretti stili di vita. In tale ottica è stata accolta la proposta di  
mettere a disposizione i locali scolastici per realizzare in loco il Progetto “Sceening ecg nelle scuole: prevenzione 
delle aritmie pericolose nei giovani”, promosso da S.IN.T; lo screening consiste nell’ esecuzione a scuola di un 
elettrocardiogramma, eseguito e refertato da personale specializzato. I referti saranno inviati direttamente 
all’indirizzo di posta elettronica indicato dalla famiglia. Il prezzo offerto a quanti volessero  aderire all’iniziativa 
è di euro 15,00. Quanti fossero interessati, sono pregati di compilare il sottostante modulo di dichiarazione di 
interesse e restituirlo a scuola tramite posta elettronica entro e non oltre le ore 12.00 di giovedì 23 febbraio 2023. 
Si allega copia della proposta con il modulo di consenso informato da compilare e firmare in caso di adesione.  
 
Copertino, 10/02/2023 

f.to il Dirigente Scolastico                                                                                                  

  Dott.ssa  Eleonora GIURI 

____________________________________________________________________________________ 

                                                          
Modulo di manifestazione di interesse 

I sottoscritti _____________________________________________________________________________ genitori 

dell’alunno/a ________________________________________________________________________ frequentante la 

classe _________________________ sezione ____________ di scuola ______________________________________ 

presso la sede di via _____________________________________________ 

Dichiarano il proprio interesse a far svolgere al/alla proprio/a figlio/a un ecg a scuola secondo il calendario che verrà 

comunicato.  

Copertino, ________________                                                    In fede_____________________________________ 
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