
 

Progetto prevenzione 

ambliopia a.s, 

2024/2025 

 

 

 
 

ISTITUTO STATALE D’ISTRUZIONE “PRIMO LEVI” DI IMPRUNETA 

comprensivo di scuola dell’infanzia, primaria e secondaria di I grado ad indirizzo musicale 

Via I Maggio, 47 - 50023 Impruneta (FI) - Tel. 0552020500 - 

http://www.icimprunetaprimolevi.edu.it/ 

FIIC824009 – C.F. 94080590485 e-mail: fiic824009@istruzione.it - PEC: 

fiic824009@pec.istruzione.it 

 

 

 

 

 

92 . AllegatoAMBLIOPIA-Consenso.doc        Pag  1 di 1 

 

 
Il/la sottoscritto/a 
nato/a a ________________________ il __/__/___ in qualità di esercente la responsabilità 
genitoriale, dichiaro di essere stato/a compiutamente informato/a in relazione al controllo della 
vista, come sopra descritto, ed esprimo il mio consenso all'inserimento di (nome e cognome del/la 
bambino/a) ________________________________ frequentante la Scuola ___________________ 
dell'Infanzia Comunale ____________________ nel programma di screening. 
 
Dichiaro, inoltre, di aver preso visione dell'informativa relativa al trattamento dei dati personali ai 
sensi dell'art 13 del Reg. UE 679/2016 (GDPR), con particolare attenzione alle categorie particolari 
di dati, inerenti le condizioni di salute, e di autorizzarne il trattamento. 
 
Autorizzo 
 
 
 

_______________________________ 
(firma di entrambi i genitori o di chi esercita la responsabilità genitoriale) 

 
 
Data __/__/____ 
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