Al Dirigente Scolastico del Liceo Pedagogico “Vittorino da Feltre” — Taranto
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in base all'informativa ricevuta, rilascia il consenso a che i medici del Presidio Pneumologico dellASL
TA sottopongano, fra gennaio e febbraio 2010 nella sede del Liceo in orario pomeridiano, agli esami
della spirometria e della carbossimetria

LI il/la proprio/a figlio/a

0 il sottoscritto

A tal fine dichiara di essere consapevole che la spirometria &€ un esame di facile e sicura esecuzione
(basta respirare attraverso un boccaglio sterile, collegato alla spirometro) che consente la valutazione
delle capacita e dei volumi polmonari e, pertanto, € utile per fare una diagnosi precoce delle malattie
respiratorie anche nei soggetti senza sintomi. Dichiara, infine, di essere informato che la carbossimetria
consente (con altrettanta sicurezza e facilitd) di rilevare, attraverso l'analisi dell’aria espirata, le
concentrazioni di monossido di Carbonio nel sangue.
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