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CIRCOLARE N. 204

Agli Alunni delle classi quinte
Ai Docenti delle classi quinte
Alle loro famiglie

e p.c. al DSGA

Sito Web

Oggetto: FIDAS - Donazione del Sangue

Si comunica che 1’Istituto ha aderito al Progetto di Informazione e Promozione della Donazione di
Sangue, promosso dall’Associazione FIDAS Pugliese Donatori di Sangue - Bari.

L’obiettivo di tale iniziativa e sensibilizzare gli studenti alla donazione volontaria, anonima, gratuita e
periodica del sangue, promuovendo una cultura della solidarieta e dell’impegno civico.

Il progetto prevede un incontro informativo, della durata di circa 20 minuti per classe, con il
Referente della FIDAS, Dott. Raffaele Gelao, che si terra a partire dalle ore 11:00 secondo il seguente
calendario:

= Lunedi 10 febbraio 2025: Classe 5 TA (sede centrale).
= Mercoledi 12 febbraio 2025: Classi 5 CA, 5 CC, 5 CB, 5 SA, 5 SB (sede succursale).
= Venerdi 14 febbraio 2025: Classe 5 ASS (sede di Triggiano).

Gli incontri avranno lo scopo di fornire agli studenti informazioni sulla donazione del sangue, sulla
sicurezza della procedura e sull’utilizzo del sangue e dei suoi componenti.

Successivamente, il giorno 20 febbraio 2025, a partire dalle ore 8:00, presso la sede succursale di Via
Celso Ulpiani 1, avra luogo la raccolta del sangue, riservata solo agli studenti maggiorenni. Gli
studenti delle classi 5 ASS e 5 TA che aderiranno alla donazione, si recheranno direttamente alla sede
succursale. Un team di medici e infermieri sara presente per eseguire le operazioni di raccolta.

Gli studenti interessati a partecipare dovranno confermare la propria adesione consegnando il modulo
allegato alla presente, compilato e firmato ai rispettivi Coordinatori di classe nei giorni antecedenti la
raccolta del sangue. | coordinatori di classe, raccolti i moduli, li consegneranno al Prof. Fabio Liuzzi.

Si ricorda che, prima della donazione, & necessario evitare il consumo di latte e derivati. E invece
possibile consumare caffe, té, fette biscottate con marmellata o miele.

Gli studenti che doneranno il sangue avranno diritto all’astensione dalle lezioni per I’intera giornata, e
I'assenza sara giustificata. Inoltre, a ciascun donatore sara consegnato un attestato di partecipazione,
valido per il credito scolastico.

Si ringrazia per la consueta collaborazione e per il supporto a questa importante iniziativa di
solidarieta.
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Si allega alla presente circolare il modulo di adesione per gli studenti.

IL DIRIGENTE SCOLASTICO
Prof. Leonardo Castellana

Firma autografa sostituita da indicazioni a mezzo
stampa, ai sensi dell'art. 3, comma 2, del d.lgs. n.
39/1993
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MODULO DI ADESIONE ALLA DONAZIONE DI SANGUE
(Per alunni maggiorenni)

lo sottoscritto/a , hato/a a
il , residente in , via
studente della classe dell’

I.P.E.O.A Armando Perotti di Bari.

DICHIARO

o Di voler aderire e partecipare volontariamente all'iniziativa di donazione del sangue,
organizzata dall'lstituzione scolastica in collaborazione con I'Associazione FIDAS Pugliese
Donatori di Sangue - Bari, prevista per il giorno 20/02/2025 a partire dalle ore 8:00 presso
la sede succursale in via Celso Ulpiani 1, dove sara presente I'autoemoteca e un team di
medici e infermieri per eseguire le operazioni di raccolta del sangue.

o Di aver compreso le informazioni relative all’iniziativa e alle modalita di donazione del
sangue.

o Di essere consapevole che la mia idoneita alla donazione verra valutata dal personale
medico qualificato.

o Di assumermi la responsabilita personale durante lo svolgimento dell’iniziativa,

rispettando le indicazioni del personale organizzativo e medico.

AUTORIZZAZIONE AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI
Ai sensi del Regolamento UE 2016/679 (GDPR), autorizzo il trattamento dei miei dati personali per le finalita
legate all’organizzazione e alla gestione dell’iniziativa di donazione del sangue.

Luogo e data Firma del dichiarante (alunno maggiorenne)
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