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Circolare n. 268

Oggetto: Attivita di formazione/informazione — Progetto Tutela della salute dei giovani
“Screening del cancro del polmone”

Si comunica che nell’ambito del progetto PSN 2019 4.25 “Screening del cancro del polmone nel territorio della
provincia di Messina” venerdi 16 maggio 2025, dalle ore 11:30 alle ore 12:30, gli studenti del plesso di Torrente Forno
delle classi indicate in indirizzo parteciperanno, presso la loro palestra, a un incontro di formazione/informazione,
tenuto dal Dott. Giuseppe Casablanca.

La campagna intende sensibilizzare sull’importanza della diagnosi precoce dei tumori, con particolare attenzione al
fumo di sigaretta e altre forme di fumo come le e-cig, igos, svapo etc.

Essere consapevoli dei fattori di rischio e dei sintomi che possano suggerire la necessita di un consulto medico é
fondamentale per la prevenzione, tanto quanto promuovere stili di vita sani, evitando il fumo e I’esposizione a fattori
ambientali dannosi.

Si invitano gli studenti a rispondere entro il 15 maggio 2025 al sondaggio “Me lo dai il tempo di una sigaretta?”,
cliccando sul seguente link:

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLScphYkylua-
GJsxEptcYb670Z061VaRTI71Yrft6tgdsR20Gw/viewform?usp=header

Il Dirigente Scolastico

Prof*?* Maria Larissa BOLLACI
Firma Autografa Omessa Ai sensi art. 3 del D.L 39/93
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