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                                                                                                     Ascoli Piceno, 30/03/2017 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Alla C.A.  

 

 

 

 

Dirigenti Scolastici 

ISC 

Sec. I Grado 

Prov. di Ascoli Piceno 

 

Alla C.A. Docenti Referenti di Ed. alla Salute 

I ISC 

Sec. I Grado 

Prov. di Ascoli Piceno 

 

Alla C.A.  

 

 

 

Presidente 

Provincia di Ascoli Piceno 

Dott. Paolo D’Erasmo 

    e p.c. 

 

ROTARY INTERNATIONAL 

Distretto 2090 – 

Club Ascoli Piceno 

Presidente 

Avv. Leonardo Carbone 

carboneleo@libero.it 

 

   e p.c. 

 

 

ROTARY INTERNATIONAL 

Distretto 2090 – 

Club San Benedetto del 

Tronto 

Presidente 

Dott. Giovanni D’Aurizio 

farmadaurizio@gmail.com 

 

  e p.c. 

 

ROTARY INTERNATIONAL 

Distretto 2090 –  

Club San Benedetto del Tronto Nord 

Presidente 

Rag. Pietro Giuseppe Colonnella 

pgcolonnella@libero.it 
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OGGETTO: Progetto BIENNALE: NON PERDIAMOLI DI VISTA” - STUDIO DEL  

CHERATOCONO –  Anni scolastici 2016/2017 e 2017/2018. 

 

In riferimento al Progetto “NON PERDIAMOLI DI VISTA” - STUDIO DEL 

CHERATOCONO, avviato nell’a.s. 2016/2017, a livello sperimentale solo in alcune scuole 

campione: 

-Cantalamessa”;  

C “Ripatransone” 

 

. 

si comunica che i Rotary Club di Ascoli Piceno, San Benedetto del Tronto e San 

Benedetto del Tronto NORD, in collaborazione con il Reparto Oculistica dell’ospedale civile 

“Madonna del Soccorso” di San Benedetto del Tronto e l’Ufficio Scolastico Regionale per le 

Marche – Ufficio IV, Ambito territoriale di Ascoli Piceno – Fermo, hanno individuato il personale 

medico necessario per l’avvio del progetto, che consiste in un controllo oculistico dei ragazzi delle 

classi 3^, di tutte le Scuole Secondarie di I Grado della Provincia di Ascoli Piceno. 

I 3 Rotary effettueranno, GRATUITAMENTE, uno screening Oculistico sui ragazzi che 

frequentano le scuole secondarie di I grado, al fine di monitorare la struttura corneale in tale fascia 

di età, durante la quale si possono manifestare i sintomi della malattia per valutarli preventivamente. 

Il controllo verrà effettuato mediante un’apparecchiatura denominata Topografo corneale 

avvalendosi della preziosa collaborazione di una equipe medica di alto livello. 

 Lo screening avrà una durata di 1 minuto a studente, pertanto la scuola potrà mettere a 

disposizione uno spazio per effettuare il controllo senza inficiare sull’attività didattica della 

classe.  

Grati della fattiva e preziosa collaborazione si ritiene,, in tal modo, di offrire un servizio 

utile e preventivo. 
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Le scuole interessate dovranno compilare la scheda di adesione entro e non oltre  l’ 8 aprile 2017  

a: 

Ufficio Studi 

Dott.ssa Simona Flammini  

E-mail: ufficiostudi.ascoli@istruzione.it 

 

E per gli interessati, è necessario far compilare ai genitori l’ INFORMATIVA SUL 

TRATTAMENTO DATI SANITARI (ART. 13 DLGS 30/6/2003 N. 196) E RILASCIO 

CONSENSO. 

 

In allegato: 

- Progetto; 

- Scheda di adesione; 

- informativa sul trattamento dei dati sanitari. 

 

 

 

 

 

 

 

  IL DIRIGENTE 

           Carla Sagretti 

 
Documento firmato digitalmente ai sensi del c.d. Codice dell’Amministrazione Digitale e normativa connessa. 

 

 

 

 

 

 

 

 

PROGETTO: “NON PERDIAMOLI DI VISTA” 
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STUDIO DEL CHERATOCONO 

 

Il Cheratocono è una malattia degenerativa della cornea caratterizzata da un progressivo 

assottigliamento e sfiancamento della cornea. La deformazione avviene in modo irregolare 

asimmetrico e quindi solo parzialmente risulta correggibile con gli occhiali tradizionali. E’ una 

condizione progressiva che può evolvere velocemente o svilupparsi lentamente negli anni. Spesso 

colpisce entrambi gli occhi (90-95% dei casi) ma si manifesta in tempi diversi, tanto che 

inizialmente soltanto un occhio può sembrare interessato dalla malattia. Secondo la Scuola 

Oculistica dell’Università di Siena l’incidenza (nuovi casi per anno) riferita alla popolazione 

generale è stimata attorno ad un caso ogni 600 abitanti. I principali sintomi che il paziente riferisce 

in una fase iniziale possono essere analoghi a quelli di una semplice miopia: compare una sfocatura 

della visione specialmente guardando lontano, successivamente la qualità dell’immagine peggiora e 

si avverte la percezione di una “sbavatura” delle immagini o di una distorsione delle stesse, 

soprattutto la notte. Ciò si traduce in un “affaticamento visivo” per tutte le distanze. 

Il paziente lamenta la necessità di socchiudere gli occhi per la ricerca continua di un “fuoco 

migliore”. Il Cheratocono è molto raro nell’infanzia, si manifesta in genere in pubertà tra i 12 e i 15 

anni di età. La forma è spesso evolutiva fino ai 25-30 anni e tende a stabilizzarsi dopo i 35-40 anni. 

La progressione del Cheratocono prescinde da particolari condizioni cliniche oculari ed è 

imprevedibile. 

Ad ogni studente verrà, una volta esaminati i dati, consegnato il proprio risultato con le 

eventuali indicazioni da seguire. 

 
 
 
 
 
 

SCHEDA DI ADESIONE 
A.S. 2016/2017 

progetto: “NON PERDIAMOLI DI VISTA” - STUDIO DEL CHERATOCONO” 
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entro e non oltre l’ 08 aprile  2017  a: Ufficio Studi - Dott.ssa Simona Flammini  

E-mail: ufficiostudi.ascoli@istruzione.it 

 

 
DENOMINAZIONE ISTITUTO SCOLASTICO 

 
 

 

 

 

 

CLASSE                                                     SEZIONE                              N. ALUNNI 

 
 

 

  

 

 

  

 

 

  

 

 

  

 

 

  

 

 

DOCENTE  REFERENTE             Classe di Riferimento                      E.MAIL 

   

   

   

   
 
Data _________________  

Firma del Dirigente Scolastico 

 

 

INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DATI SANITARI 
(ART. 13 DLGS 30/6/2003 N. 196) E RILASCIO CONSENSO 
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In relazione al progetto “Non Perdiamoli di Vista”, volto alla diagnosi preventiva del 
cheratocono negli studenti delle scuole primarie di secondo grado della Provincia di 
Ascoli Piceno, il/la sottoscritto/a _________________________________, in qualità di 
genitore/tutore del minore _________________________________ , nel prestare il 
suo consenso a che quest’ultimo sia sottoposto ad apposito esame della vista, dichiara 
di essere stato informato: 

 che il trattamento dei dati sanitari verrà effettuato con modalità manuali e 
informatiche esclusivamente per gli scopi di cui al progetto suddetto; 

 che il trattamento dei dati sarà improntato a principi di correttezza, trasparenza e 
tutela della riservatezza nei limiti della normativa vigente; 

 che i dati raccolti saranno utilizzati ai fini di diagnosi, prevenzione, cura e studio 
e ricerca scientifica per le finalità strettamente necessarie e correlate alla attività 
medica oggetto della prestazione e secondo lo scopo del progetto “Non 
Perdiamoli di Vista”; 

 che la comunicazione dei dati a terzi potrà avvenire in ambito medico-scientifico, 
ferma la salvaguardia della riservatezza dei soggetti, per le sole finalità 
diagnostiche sopra descritte; 

 che titolare del trattamento dei dati è il Dott. Cesari Luca________________, 
 
 lì ________________ 

(firma) 
__________________________ 

 
Il sottoscritto, nella qualifica rivestita di esercente la potestà sul minore, letta 

l'informativa che precede, autorizza e presta il consenso per conto del minore al 
trattamento dei dati per le finalità richieste 

 
 

________________, lì ________________ 
 
 

(firma) 
__________________________ 

mailto:uspap@postacert.istruzione.it
mailto:usp.ap@istruzione.it

		2017-03-30T13:41:19+0000
	SAGRETTI CARLA




