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CIRCOLARE N. 70

Ai genitori degli alunni
Classi 2 e 3©

Oggetto: Progetto “Cuore Sano” — Screening elettrocardiografico per gli studenti.

Si invia alle famiglie degli alunni delle classi 2* e 3" la scheda informativa con il
consenso informato relativo al Progetto “Cuore Sano” avviato dall’Associazione “II Cuore di
Roma onlus” con sede presso il Dipartimento Cardiovascolare dell’ospedale San Filippo Neri di
Roma, con lo scopo di identificare, attraverso un semplice screening elettrocardiografico, le
malattie cardiache congenite che possono provocare aritmie.

Qualora il genitore intenda far sottoporre il proprio figlio a controllo elettrocardiografico
deve compilare il modulo di consenso informato allegato e riconsegnarlo all’insegnante di
matematica entro il 13/02/2012.

Gli insegnanti di Matematica consegneranno le autorizzazioni in Segreteria.

IL DIRIGENTE SCOLASTICO
Prof. ssa Giuliana Di Veroli
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La presente circolare puo essere consultata anche sul sito: www.volta.latina.it
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Scheda informativa

: IL CUORE e consenso informato
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Progetto IMCA (Identificazione Malattie Cardiache Aritmogene) “Cuore Sano”

Gentile Signore/a,

in questa scuola si sta svolgendo uno studio della Associazione “Il Cuore di Roma — Onlus™ che ha
lo scopo di identificare alterazioni cardiache congenite che potrebbero causare gravi aritmie nel
soggetto che ne sia portatore.

Queste malattie genetiche aritmogene possono essere identificate, nella grande maggioranza dei
casi, con un semplice elettrocardiogramma.

Il progetto prevede I'esecuzione di un elettrocardiogramma, in eta scolare, a 10.000 studenti di
scuole medie e superiori romane, ed il completamento di uno screening diagnostico ospedaliero per
coloro che risultassero portatori di malattie genetiche aritmogene.

Gli studenti aderenti allo studio verranno pertanto sottoposti ad elettrocardiogramma, esaminato e
refertato da un pool di cardiologi dell’Ospedale San Filippo Neri, particolarmente esperti di aritmie
cardiache. Verra inoltre misurata la pressione arteriosa, per identificare giovani ipertesi o
borderline, ai quali potranno essere consigliati ulteriori accertamenti o provvedimenti finalizzati a
normalizzare i valori pressori.

Gli elettrocardiogrammi saranno poi consegnati, con il relativo referto, ai soggetti coinvolti.

Qualora necessario, sara completato lo screening con ulteriori accertamenti diagnostici.
Per eventuali comunicazioni, si prega di inserire nel modulo di consenso I'indirizzo, il recapito
telefonico e I'indirizzo e-mail.

Tutte le informazioni raccolte durante questo studio verranno trattate in ottemperanza al Decreto
legislativo 30/06/2003 n. 196 (recante disposizioni sul Codice in materia di protezione dei dati
personali). Titolare del trattamento ¢ 1’ Associazione “Il Cuore di Roma — Onlus”, nelle persone del
legale rappresentante e di tutti gli incaricati e autorizzati, che avranno accesso ai suoi dati
unicamente per compiere attivita finalizzate alla realizzazione dello studio.

MODULO DI CONSENSO INFORMATO

(da riconsegnare compilato all’insegnante di .........ooovuiiniiiiiiiiiiiiiiii e )
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autorizza a sottoporre il proprio figlio/a ad elettrocardiogramma e misurazione della pressione
arteriosa, effettuati da personale autorizzato dell’ U.O. di Cardiologia del San Filippo Neri e dalla

Associazione “il Cuore di Roma”, presso i locali della scuola
FIRMA DEL GENITORE / dell’alunno
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