LIBERATORIA E CONSENSO INFORMATO PER SCREENING POSTURALE
Il/La sottoscritto/a ____________________________________________ nato/a a __________________________ il _____/_________/________, residente in _________________________________________________,
in qualità di genitore/tutore legale dell’alunno/a
____________________________________________,
frequentante la classe ________ presso l’Istituto ____________________________________________,
DICHIARA
· di aver preso visione della comunicazione relativa allo screening posturale gratuito promosso dall’Amministrazione Comunale in collaborazione con il Pediatra di Libera Scelta dott. Savigni;
· di essere stato/a informato/a circa le finalità dell’iniziativa, finalizzata alla prevenzione e all’individuazione precoce di eventuali alterazioni dell’apparato muscolo-scheletrico;
· di essere consapevole che lo screening consiste in una valutazione posturale non invasiva, effettuata mediante osservazione clinica e utilizzo del podoscopio per l’analisi dell’appoggio plantare;
· di comprendere che tale attività non costituisce diagnosi medica, ma un controllo preliminare di carattere preventivo.
AUTORIZZA
· la partecipazione del/la proprio/a figlio/a allo screening posturale che si svolgerà presso i locali dell’Istituto scolastico;
· l’esecuzione delle valutazioni da parte del Pediatra di Libera Scelta, assistito da Operatore Socio-Sanitario (OSS).
Il presente consenso è espresso in conformità alle disposizioni vigenti in materia di responsabilità genitoriale. Il/La sottoscritto/a dichiara di agire anche in nome e per conto dell’altro genitore, ove presente, ai sensi della normativa vigente.
PRIVACY
Ai sensi del Regolamento (UE) 2016/679 (GDPR), si informa che i dati raccolti saranno trattati esclusivamente per finalità connesse allo svolgimento dello screening. I dati non saranno diffusi e verranno gestiti nel rispetto della normativa vigente.
· Acconsento al trattamento dei dati personali per le finalità sopra indicate.

Luogo e data _______________________________

Firma del genitore/tutore
_______________________________________________________
