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                                                        Ai genitori, agli alunni e ai docenti 

della classe Quinta della Scuola Primaria Sant'Agostino,  

Prima, Seconda e Terza di Scuola secondaria di I grado “E. de Amicis”  

di Caltabellotta e Sant'Anna 

Al Personale ATA 

Alla DSGA 

Sito  

Circ. n. 77 

 

 

OGGETTO: Campagna di prevenzione della Scoliosi  

 

Si comunica che gli alunni delle classi interessate sono destinatari del Progetto sulla Prevenzione 

della Scoliosi, organizzato in collaborazione con il Reparto di Ortopedia di Sciacca e il Lions Club 

Sciacca Host. scopo dell’iniziativa è la prevenzione della scoliosi tra i ragazzi di età compresa tra 11 

e 13 anni, periodo in cui la scoliosi può manifestarsi o essere rilevata in maniera precoce.  

 

Giorno 8 maggio 2025, nei locali del plesso “E.De Amicis”, dalle ore 16.00 alle 18.30, il Dott. 

Papotto e il suo staff forniranno agli alunni i seguenti servizi:  

1. visita ortopedica per l’individuazione precoce di eventuali problematiche posturali; 

2. consulenza ortopedica per la promozione di comportamenti corretti finalizzati ad una 

postura sana e, più in generale, al benessere fisico dei ragazzi.  

 

Al fine di facilitare l’esame della colonna vertebrale, gli alunni sono invitati a indossare per la visita 

un abbigliamento comodo, preferibilmente una maglietta leggera.  

Le visite avverranno in presenza di uno dei genitori, o da chi opportunamente delegato ne fa le veci, 

per garantire il consenso e la tranquillità dei ragazzi durante l’esame. Per consentire, un veloce 

svolgimento delle visite, gli alunni saranno suddivisi in tre.  

Dalle ore 16.00 alle 16:30 classe Quinta, per essere puntuali alla visita i genitori andranno a 

prelevare gli alunni dalla Scuola primaria Sant'Agostino alle ore 15:45 e li accompagneranno loro 

stessi al Plesso De Amicis. 

Dalle ore 16.30 alle ore 17:30 Classe seconda Scuola Secondaria di primo Grado di Caltabellotta e 

Sant'Anna. 

Dalle ore 17:30 alle ore 18:30 Classe terza Scuola Secondaria di primo Grado di Caltabellotta e 

Sant'Anna. 
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Considerata l’importanza di questo progetto che si propone di sensibilizzare la comunità scolastica 

sulla prevenzione della scoliosi e di intervenire tempestivamente in caso di problematiche posturali, 

migliorando la qualità della vita dei bambini e delle loro famiglie, si raccomanda la più ampia 

adesione all’iniziativa.  

Si coglie l'occasione per ringraziare la Presidente del Lions Club Sciacca Host Giuseppina 

Maniscalco e tutti i soci e le socie del Club, il dottor Papotto e il suo staff, tutti i genitori degli 

alunni che parteciperanno all'iniziativa.  

 

Si allega: 

 Progetto del Lions Club Sciacca Host 

            Consenso da dare ai genitori e da riportare entro giorno 8 per mezzo degli alunni  

            Locandina del progetto 

 

 

 

 

 

Il Dirigente scolastico 

Nellina Librici 

 

       Documento firmato digitalmente ai sensi 

                                                                                                                                                                        

del Codice dell'Amministrazione Digitale  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

Al Dirigente Scolastico dell'I.C. “A.G. Roncalli” di Burgio  

 

Il sottoscritto___________________________________________ 

genitore dell'alunno/a____________________________________________ 

della classe ______________del plesso di Scuola Primaria/ Secondaria di Primo grado di 

Caltabellotta/Sant'Anna, autorizza il dottor Papotto e il suo staff ad effettuare la visita medica 

per la prevenzione della scoliosi. 

 

Data                                                                                                  Firma 

 

 

Al Dirigente Scolastico dell'I.C. A.G. Roncalli di Burgio  

 

Il sottoscritto___________________________________________ 

genitore dell'alunno/a____________________________________________ 

della classe ______________del plesso di Scuola Primaria/ Secondaria di Primo grado di 

Caltabellotta/Sant'Anna, autorizza il dottor Papotto e il suo staff ad effettuare la visita medica 

per la prevenzione della scoliosi. 

 

Data                                                                                                  Firma 

 

 

Al Dirigente Scolastico dell'I.C. A.G. Roncalli di Burgio  

 

Il sottoscritto___________________________________________ 

genitore dell'alunno/a____________________________________________ 

della classe ______________del plesso di Scuola Primaria/ Secondaria di Primo grado di 

Caltabellotta/Sant'Anna, autorizza il dottor Papotto e il suo staff ad effettuare la visita medica 

per la prevenzione della scoliosi. 

 

Data                                                                                                  Firma 

 

Al Dirigente Scolastico dell'I.C. A.G. Roncalli di Burgio  

 

Il sottoscritto___________________________________________ 

genitore dell'alunno/a____________________________________________ 

della classe ______________del plesso di Scuola Primaria/ Secondaria di Primo grado di 

Caltabellotta/Sant'Anna, autorizza il dottor Papotto e il suo staff ad effettuare la visita medica 

per la prevenzione della scoliosi. 

 

Data                                                                                                  Firma 

 

Al Dirigente Scolastico dell'I.C. A.G. Roncalli di Burgio  

 

Il sottoscritto___________________________________________ 

genitore dell'alunno/a____________________________________________ 

della classe ______________del plesso di Scuola Primaria/ Secondaria di Primo grado di 

Caltabellotta/Sant'Anna, autorizza il dottor Papotto e il suo staff ad effettuare la visita medica 

per la prevenzione della scoliosi. 
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