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Circ.n.75
Oggetto: Screening ECG

Amatrice, 03 dicembre 2018

Al genitori e alunni
Ai docenti

Al personale ATA
dell’[.O. di Amatrice

Si comunica che nella giornata di giovedi 13 dicembre 2018 si svolgera a scuola uno

screening cardiologico ECG gratuito per tutti gli alunni dell Istituto.

Si chiede pertanto di compilare e riconsegnare 1’autorizzazione a scuola entro e non oltre venerdi 7

dicembre 2018.

Firma autografa sostituita a mezzo stampa ai sensi g&l
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10 SOTTOSCRITTA/O (GENITORE/TUTORE)
(CROCIARE LA SCELTA) AUTORIZZO NON AUTORIZZO
NOME COGNOME NATO\A IL (del bambino/a )
SCUOLA CLASSE SEZ
ABITANTE IN VIA CITTA’ NUM. TELEFONICO
® SCEGLIERE UNA SOLA OPZIONE PER LA CONSEGNA DEL REFERTO AL BAMBINO AL GENITORE
LUOGO DATA FIRMA

GENTILE SIGNORA/E AI SENSIDELL’ART 13 DEL REGOLAMENTO UE 2016/679%(GDPR) ED IN RELAZIONE ALLE INFORMAZIONI DI CUI SI ENTRERA’ IN POSSESSO Al FINI
DELLA TUTELA DELLE PERSONE E ALTRI SOGGETTI IN MATERIA DI TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI, SI INFORMA QUANTO SEGUE:

FINALITA’ DEL TRATTAMENTO: I DATI DA LEI FORNITI VERRANNO UTILIZZATI PER PERMETTERE LA REFERTAZIONE DEGLI ECG, IL SUO NUMERO DI TELEFONO
VERRA’ UTILIZZATO PER INVIARLE DEI MESSAGGI DOVE LA INFORMEREMO DI EVENTUALI ANOMALIE E PER INFORMARLA DI EVENTUALIL INIZIATIVE
DELL’ASSOCIAZIONE O PER INFORMARLA DI INIZIATIVE DI PARTNER CHE COLLABORANO CON ESSA .I DATI ULTRASENSIBILI CIOE’ ECG EREFERTO VERRANNO
UTILIZZATI SOLO ED ESCLUSIVAMENTE PER RESTITUIRE LA RISPOSTA AI DIRETTI INTERESSATI E PER UNO STUDIO STATISTICO ANONIMO . I DATI VERRANNO
TRATTATI NEL MASSIMO RISPETTO DELLA NORMATIVA METTENDO IN ESSERE TUTTE LE PRROTEZIONI IDONEE AI DATI STESSI. I DATI CONFERITI (NOME E CO-
GNOME E DATA DI NASCITA DI CHI EFFETTUERA’ L’ECG SARA' TRASMESSO AL MEDICO REFERTATORE, ALLA SEGRETERIA E AL COMMERCIALISTA E AGLI ENTI
STATALI PREPOSTI AL CONTROLLO . LA TITOLARE DEL TRATAMENTO DEI DATIPERSONALI E’ LA DOTT.SSA TATIANA BIANCHETTI VIA SELVA PIANA 4.IN OGNI
MOMENTO LEIPOTRA’ ESERCITARE , Al SENSI DELL’ART 15 E 22 DEL REGOLAMENTO UE N. 2016/79 I DIRITTI ELENCATI NEGLI STESSI CHE PUO’ REPERIRESU
INTERNET , PUQO’ ESERCITARE I SUOI DIRITTI CON RICHIESTA SCRITTA INVIATA A ALC.F. IL CAMMINO DI FRANCESCO ONLUS VIA SELVA PIANA 4 02100 RIETI

10 SOTTOSCRITTO DICHIARO DI AVER RICEVUTO L’ INFORMATIVA CHE PRECEDE

LUOGO DATA FIRMA

AUTORIZZO ED ESPRIMO IL MIO CONSENSO (CROCIARE LA SCELTA)

® SI NO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI INCLUSI I DATI ULTRASENSIBILI(COME INDICATO NELL'INFORMATIVA
CHE PRECEDE E ai sensi e Per gli effetti degli artt 13 e 23 de D.Lgs n. 196/2003)
L] SI NO ALLA COMUNICAZIONE DEI MIEI DATI PERSONALI AD ENTI PUBBLICI DI CONTROLLO , SOCIETA’ ED ASS. PER I FINI SOPRA
INDICATI
L4 SI NO ALLO STUDIO STATISTICO ANONIMO

RICORDIAMO CHE IL DINIEGO ALLE PRIME DUE RICHIESTE SOPRA ELENCATE NON PEMETTERA’ L'EFFETTUAZIONE
DELL’ECG

LUOGO DATA FIRMA




CAMPAGNA DI PREVENZIONE DA MORTE CARDIACA E RACCOLTA FONDI A

4

IL PROGETTO CUORE NASCE PER PREVENIRE LE CONSEGUENZE DETERMINATE DA MALATTIE CARDIACHE , SI STIMA CHE
CIRCA UN MIGLIAIO FRA BEAMEBINI E GIOVANI NE SIANO VITTIME OGNI ANNO

IL RISCHIO VIENE RIDOTTO SE NON AZZERATO DALL'INFORMAZIONE E DALLA PREVENZIONE
IL. PROGETTO CUORE AL SUO 5 ANNO HA RIPORTATO UN GRANDE SUCCESSO EFFETTUANDO PIU" 1M 14 000 ECG NELLE

SCUOLE REATINE E TERNANE ,DONANDO .57000 EURC DI MATERIALE ELETTROMEDICALE AI REPARTI DI CARDIOLOGIA
DEGLI OSPEDALI DI RIETIE TERNI

PRIMO E UNICO PROGETTO ITALIANO AD ANNOVERARE QUESTI NUMERI

LO SCREENING ELETTROCARDIOGRAFICO E' UN IMPORTANTE STRUMENTC DI PREVENZIONE PERCHE’ IN GRADO DI IDENTIFICA-
RE PRECOCEMENTE PATOLOGIE CARDIACHE A VOLTE RARE E GRAVI .

LA COLLABORAZIONE CON IL MONDO DELLA SCUOLA F’ DI GRANDE AIUTO PER AUMENTARE L’ATTENZIONE E LA CULTURA DFI
BAMBINI E DELLE LORO FAMIGLIE VERSO IL MIGLIORAMENTO CONTINUO DELLE CURE .

GLI SCOPI DEL NOSTRO PROGETTO :
. CONTRIBUIRE ALL’ IDENTIFICAZIONE DELLE CARDIOMIOPATIE (CMP) SEVERE,

. EVIDENZIARE LE ANOMALIJF ECG GRAFICHE RIVELATRICI DI MALATTIE CARDIACHE A POTENZIALE RISCHIO DI MORTE
IMPROVVISA :

. IDENTIFICARE LA PRESENZA DI ALTRE CARDIOPATIE O DISTURBI ARITMICI

. INDIVIDUARE ANOMALIE MAGGIORI : SINDROME WPW, ANOMALIE QT E PQ , ANCANOMALIE SOSPETTE PER CMP, BAY DI I
E III GRADO E ARTIMIE COMPLESSE E BBSn

. INDIVIDUARE ANOMALIE MINORI

IN CASO Pl RILEVAZIONE DI ANOMALIE MAGGIORI E' PREVISTA VALUTAZIONE CLINICA IN FORMA GRATUITA ,GLI U-
TENTI CHE NECESSITANG DI ACCERTAMENTI DI SECONDO LIVELLO VERRANNO CONTATTATI TELEFONICAMENTE ED
A LORO VERRA' PROGRAMMATO UN APPUNTAMENTO PER ESEGUIRE GLI ACCERTAMENTI NECESSARI.

A TUTTI I SOGGETTI CON ANOMALIE MINORI VERRA’ CONSIGLIATA UNA VISITA CARDIOLOGICA PRESSO GLE AMBULA-
TORI DELL’OSPEDALE PER ESEGUIRE GLI ACCERTAMENTI NECESSARI IN REGIME ORDINARIO CON PRENOTAZIONE CUP

IL. COSTO DEL PROGETTO SARA’' A TOTALE CARICO DELLE FAMIGLIE IL COSTO SARA’ DI 15 EURO DI CUI

4 EURO SARANNO DONATI ALL’OSPEDALE DI RIETI ATTRAVERSO L'ACQUISTO DI MATERIALE ELETTROMEDICALE E O
ATTREZZATURA INFORMATICA

GLI ELETTROCARDIOGRAMMI VERRANNO RESTITUITI ALLE FAMIGLIE REFERTATIL

SVOLGIMENTO
«  CONSEGNA AUTORIZZAZIONI E RITIRO

. SVOLGIMENTO ECG ALL’INTERNO DELLE SCUOLE IN ORARIO SCOLASTICO, O EXTRASCOLASTICO IN BASE ALLA
DECISIONE DELLA SCUOLA

. NON E' RICHIESTA LA PRESENZA DEI GENITORI

. I REFERTI VERRANNO CONSEGNATI IN BASE ALLA SCELTA E ALLE DIRETTIVE DEI DIRIGENTI LA QUALE
DECISIONE RIMANE VINCOLANTE RISPETTO ALLA SCELTA EFFETTUATA DAI GENITORI

. IL PAGAMENTO VERRA’ EFFETTUATO DAI BAMRINI LA MATTINA DELLO SVOLGIMENTO DELL’ESAME
. S1 CHIEDE DI INSERIRE IN BUSTA CHIUSA IL CONTRIBUTO CON NOME COGNOME E CLASSE
. LA RICEVUTA SARA’ALLEGATA AL REFERTO

PER ULTERIORI INFORMAZIONI 392 0909619




