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Circ. n° 5“2

Ai docenti, agli alunni maggiorenni
delle classi quarte e quinte
del Liceo

Oggetto: donazione del sangue

Giovedi 8 Novembre p.v. si terra la donazione del sangue. Tutti gli alunni maggiorenni che
intendono partecipare a questa iniziativa di solidarieta dovranno comunicarlo alla prof. Magurano,
per la sede “Ciardo” e al prof. Paticchio per la sede “Pellegrino”, ai quali consegneranno il modulo
informativo firmato dai genitori.
L associazione ASDOVOS mettera a disposizione un pullman per il trasporto dalle sedi al centro
trasfusionale e viceversa, dopo gli alunni saranno liberi di ritornare alle proprie abitazioni

Si rammenta di portare un documento di riconoscimento e di prendere una tazzina di caffe.
Alla presente si allega la lista con i parametri che permettono la donazione.

Lecce, 30 Ottobre 2018

Il Dirigente Scolastico

rof. iana Paola Rucco
cCece
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[l/1a sottoscritto , genitore
dell’alunno/a , frequentante la
classe di codesto istituto, dichiara di essere a conoscenza che il/la proprio

figlio maggiorenne partecipera alla donazione del sangue, fissata per giovedi 8
Novembre p.v., che potra usufruire del pullman messo a disposizione
dall’ASDOVOS per il trasporto dalla scuola alla struttura ospedaliera e ritorno e che
al rientro dalla donazione sara libero/a di ritornare presso le propria abitazione.

Con la presente sollevo la scuola e il docente accompagnatore da ogni responsabilita
per eventuali infortuni che si potrebbero verificare in itinere.

FIRMA DEL GENITORE
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[1/1a sottoscritto , genitore
dell’alunno/a , frequentante la
classe di codesto istituto, dichiara di essere a conoscenza che il/la proprio

figlio maggiorenne partecipera alla donazione del sangue, fissata per giovedi 8
Novembre p.v., che potra usufruire del pullman messo a disposizione
dall’ASDOVOS per il trasporto dalla scuola alla struttura ospedaliera e ritorno e che
al rientro dalla donazione sara libero/a di ritornare presso le propria abitazione.

Con la presente sollevo la scuola e il docente accompagnatore da ogni responsabilita
per eventuali infortuni che si potrebbero verificare in itinere.

FIRMA DEL GENITORE




Possono donare il sangue i maggioren. che

* Pesano piu di 50 kg.

® [n questi giorni non stanno assumendo: antibiotici o
antinfiammatori (se li hanno assunti devono essere
trascorsi almeno dieci giorni dall’ultima cp.) -

m Se allergici, se non stanno facendo vaccini periodici per
allergie, non prendono antistaminici € non abbiano manifes-
tazioni in atto (prurito, starnuti, ecc)

= Non hanno subito Interventi chirurgici negli ultimi 04 mesi

®  Non hanno fatto antitetaniche negli ultimi 04 mesi

® Non hanno fatto tatuaggi, foratura delle orecchie, agopun-

tura, piercing ed esami endoscopici negli ultimi 04 mesi

Hanno avuto I’Epatite A ma hanno risolto tutto da 2 anni
Non assumono droghe

Non bevono alcolici regolarmente (alcoolisti)

Non soffrono di ulcera gastrica o duodenale

Se¢ donne se ¢ trascorso 1 anno da un’eventuale parto o aborto
e se non hanno il ciclo in corso;

Non hanno subito un notevole ¢ repentino calo di peso

negli ultimi tempi

# Non hanno ricevuto trasfusioni di sangue negli ultimi

12 mesi e non hanno mai assunto ormoni della crescita
® Se gia Donatori se sono trascorsi 3 mesi dall’ultima
Donazione (possibilmente 4/5 per le donne fertili)
# Se Portatori sani di Anemia Mediterranea se il livello di
emoglobina si avvicina alla norma
Se sono trascorsi 15 giorni da eventuali cure odontoiatriche.

Bisogna presentarsi digiuni o dopo aver assunto solo una.
bevanda (CAFFE’,TE) e mangiato qualche biscotto secco o fetta
biscottata. Non fumare un’ora prima e due ore dopo la
donazione ¢ astenersi da eventuali attivita sportive la sera.




