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COMUNICAZIONE N° 99

Forli,20/10/ 2018 Alle Classi 5™
Ai Docenti
All’Albo del Sito Web

Oggetto: Attivita AVIS/ADMO/AIDO
Attivita educazione alla salute

Le classi in indirizzo parteciperanno, secondo il calendario sotto riportato, ad un incontro
informativo inerente le problematiche relative alla donazione di sangue, di midollo osseo e organi il
giorno 6 novembre in Aula Magna:

T

alunni

10.10-10.55 5 EG (22 alunni)
4" ora 5 A EN (25 alunni)
11.10-12.10 5 C MC (24 alunni)
5" ora 5 A MC (24 alunni)
12.10-13.10 5 A EL (20 alunni)
6" ora 5 B EN (25 alunni)
13.10 — 14.10 5 B MC (22 alunni)

Nei giorni 12, 13, 14 e 15 novembre a partire dalle ore 8.30 circa, gli alunni che volontariamente ne
faranno richiesta (maggiorenni e i minorenni solo se autorizzati dai genitori), verranno invitati a
sottoporsi agli esami del sangue e all’ECG, per valutare I’idoneita ad un’eventuale donazione. Si
potra effettuare anche il prelievo di un campione di saliva tramite tampone oro-faringeo per la
eventuale donazione di midollo osseo.

Un rappresentante di classe, raccogliera le adesioni (in un elenco) e le consegnera alle prof.
Feralli o lavarone entro giovedi 8 novembre.

Le docenti referenti  Ed. Salute Il Dirigente Scolastico
Iris Tognon

Firma autografa sostituita a mezzo stampa ai sensi
dell’art. 3 comma 2 del D.L.vo 39/93

Responsabile del procedimento: D.S. Iris Tognon
Referente per I’istruttoria Uff. protocollo: A.A. M.Teresa Pratesi
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PER I MINORENNI

lo sottoscritto genitore di

autorizzo mia/o figlia/o a sottoporsi alle visite mediche e prelievo ematico da parte dell’AVIS.

Forli, firma




