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CIRC. DIR. N. 114                                                                                                                      Agropoli, 11-02-2023 

 

 
AI DOCENTI  

AI GENITORI E AGLI ALUNNI   

AL PERSONALE A.T.A. 

AL D. S. G. A. 

AL RE 

 

 

Oggetto: screening audiometrico promosso da Lions Club Faro del Cilento. 

 

Si comunica alle SS.LL. che in data da destinarsi, l’associazione Lions Club Faro del Cilento di 

Agropoli in collaborazione con il dott. Fusco Domenico ha promosso uno screening audiometrico 

gratuito rivolto agli alunni e a tutto il personale scolastico. Chi è interessato all’iniziativa, può 

prenotarsi compilando il modulo allegato entro e non oltre il 17/02/2023, in modo da poter 

organizzare tempestivamente il calendario dello screening.  

 

I coordinatori di classe sono pregati di raccogliere le adesioni autorizzazioni degli alunni e 

consegnarle alla Vicepreside Prof.ssa Verrelli. 

 

Il personale può prenotarsi direttamente dalla prof.ssa Verrelli. 

 

Si ringrazia per la consueta collaborazione. 

 

 

 

  

Il Dirigente Scolastico 

Bruno Bonfrisco 
    Firma autografa omessa ai sensi 

   dell’art. 3 c. 2 del D.L.gs. 39/1993 
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Signor Dirigente Scolastico 

I. C. “G. Rossi Vairo” 

Agropoli (SA) 

 

 

OGGETTO: AUTORIZZAZIONE SCREENING AUDIOMETRICO   

            

                                                             

I sottoscritti…………………………………………………………………………………………………………………………………………  

genitori dell’alunno/a ……………………………………………………………………………………..…………….. …………………  

frequentante la classe ……… sez. ……… presso codesta scuola ……………………………………………………………….. 

preso atto dell’informativa di cui sopra 

 

AUTORIZZA 

 

il/la proprio/a figlio/a ……………………………………………………………….. a sottoporsi allo screening audiometrico 

proposto e patrocinato da Lions Club Faro del Cilento di Agropoli.  

Autorizza inoltre, ai sensi del D.Legs.196/2003, il trattamento dei dati personali per lo screening in oggetto. 

Agropoli, ……. febbraio 2023 

 

                            I GENITORI 

              ___________________________ 

 

              ___________________________ 

            Firma leggibile 

  


