DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETÀ
E AUTORIZZAZIONE ALLA PARTECIPAZIONE AD ATTIVITÀ DI SENSIBILIZZAZIONE E SCREENING VISIVO
Ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445
I sottoscritti:
Padre:
Nome e cognome ______________________________________________
nato a ______________________________ il ______________________
residente in _________________________________________________
documento di identità n. ______________________________________
Madre:
Nome e cognome ______________________________________________
nata a ______________________________ il ______________________
residente in _________________________________________________
documento di identità n. ______________________________________
in qualità di esercenti la responsabilità genitoriale sul/la minore:
Nome e cognome dell’alunno/a: _______________________________
nato/a a ______________________________ il _____________________
iscritto/a presso l’Istituto _____________________________________
classe _____________ sezione _____________
DICHIARANO E AUTORIZZANO
1. Ingresso degli operatori dell’associazione presso l’istituto scolastico
di essere stati informati dell’iniziativa promossa in collaborazione con l’Associazione ________________________________________, avente finalità di informazione, sensibilizzazione e divulgazione delle problematiche connesse alla miopia, ai disturbi della vista, alla prevenzione e alla corretta educazione visiva, nonché delle ulteriori tematiche inerenti alla salute visiva dei minori;
di autorizzare l’accesso presso i locali scolastici, nelle modalità e nei tempi previamente concordati con l’Istituto scolastico, dei soggetti incaricati dall’Associazione per lo svolgimento delle predette attività informative e/o di screening, purché muniti delle necessarie qualifiche, autorizzazioni e/o incarichi richiesti dalla normativa vigente.
2. Partecipazione del minore all’attività
di autorizzare il/la proprio/a figlio/a a partecipare alle attività informative, divulgative e, ove previsto, alle attività di screening visivo organizzate presso l’Istituto scolastico nell’ambito del progetto;
di essere consapevoli che le attività informative e di screening non sostituiscono in alcun modo una visita o una diagnosi medico-specialistica e che eventuali indicazioni emerse durante lo screening dovranno essere eventualmente approfondite presso un medico oculista/altro professionista sanitario competente.
3. Eventuale visita specialistica
di manifestare il proprio consenso affinché il/la minore, qualora previsto dal progetto e secondo le modalità previamente comunicate, possa essere sottoposto/a ad una valutazione/visita specialistica oculistica, esclusivamente da parte di personale sanitario abilitato e competente;
di essere consapevoli che l'eventuale attività diagnostica e/o sanitaria sarà effettuata sotto la responsabilità del professionista sanitario che la esegue e secondo le modalità da questi indicate.
4. Informazioni relative agli esiti
di autorizzare, ove necessario e nei limiti consentiti dalla normativa vigente, la comunicazione ai sottoscritti degli eventuali risultati o indicazioni derivanti dall'attività di screening/valutazione effettuata sul/la minore;
di prendere atto che eventuali diagnosi, referti e informazioni relative allo stato di salute del minore costituiscono dati relativi alla salute e, in quanto tali, sono soggetti alla particolare disciplina prevista dalla normativa in materia di protezione dei dati personali.
5. Trattamento e comunicazione dei dati personali
di essere stati informati che l'eventuale trattamento dei dati personali del minore dovrà avvenire nel rispetto del Regolamento (UE) 2016/679 (GDPR), del D.Lgs. 196/2003 e successive modificazioni, nonché della normativa applicabile alle istituzioni scolastiche;
di prendere atto che non potranno essere comunicati o trattati dati ulteriori rispetto a quelli necessari per le finalità dichiarate e che i dati relativi alla salute saranno trattati secondo le specifiche garanzie previste dalla normativa vigente.
6. Responsabilità
I sottoscritti dichiarano di aver ricevuto adeguate informazioni circa le finalità, le modalità e lo svolgimento dell'iniziativa.
Per quanto di propria competenza, prendono atto che l'Istituto scolastico non è il soggetto deputato allo svolgimento dell'attività sanitaria e/o specialistica eventualmente effettuata dal personale sanitario dell'Associazione o da professionisti incaricati.
Resta in ogni caso fermo che la presente dichiarazione esonera la scuola da ogni responsabilità civile, penale e amministrativa per responsabilità derivanti da fatti ad essi direttamente imputabili.
7. Dichiarazione ai sensi del D.P.R. 445/2000
I sottoscritti dichiarano, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000, di essere gli esercenti la responsabilità genitoriale sul/la minore sopra indicato/a e che quanto dichiarato corrisponde al vero, consapevoli delle responsabilità penali previste dall'art. 76 del medesimo D.P.R. in caso di dichiarazioni mendaci.


Luogo e data: ______________________________________________
Firma del padre

Firma della madre

Allegati: copia dei documenti di identità dei sottoscrittori, ove richiesta.

CONSENSO SPECIFICO
I sottoscritti dichiarano inoltre di:
☐ AUTORIZZARE il/la proprio/a figlio/a a partecipare all'attività informativa e di sensibilizzazione sulla miopia e sulla salute visiva;
☐ AUTORIZZARE il/la proprio/a figlio/a a partecipare all'eventuale attività di screening visivo prevista dal progetto;
☐ AUTORIZZARE, ove previsto dal progetto, l'esecuzione di una valutazione/visita specialistica da parte di personale sanitario qualificato;
☐ NON AUTORIZZARE l'esecuzione della predetta valutazione/visita specialistica.
Per quanto riguarda il trattamento dei dati personali, si dichiara di essere stati informati, di aver preso visione e di aver integralmente accettato l’informativa privacy predisposta dall'Associazione e di esprimere, ove richiesto dalla normativa applicabile, il consenso specifico ai trattamenti ivi indicati.
Luogo e data: ______________________________________________
Firma del padre

Firma della madre


