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Alunno   …………………………………………………………………………………. 

 

Egregi Genitori, 

il Lions Club di Spinea, nota e accreditata associazione di volontariato, partecipa 
attivamente alla “Campagna Nazionale di Prevenzione dell’ AMBLIOPIA”, proposta dal Lions 
Club International, di cui è espressione locale. 

L’ambliopia, comunemente detta “Occhio Pigro”, consiste in un calo visivo permanente 
di uno o entrambi gli occhi ed è dovuta a difetti di vista o a patologie oculari scoperti 
tardivamente, dopo l’infanzia. Se l’individuazione, e quindi il trattamento, avviene nei primi 
anni di vita, il recupero visivo è ancora possibile e spesso totale. Da qui l’utilità preventiva  dello 
screening oculistico proposto. 

Il test consiste in un esame oculistico di base, eseguito da un medico oculista e suoi 
collaboratori. Oltre a individuare casi di ambliopia  in atto, l’esame segnalerà anche la presenza 
di altri difetti di vista e patologie oculari, meritevoli di successivo approfondimento. L’esito e i 
relativi consigli verranno comunicati per iscritto. 

L’esame, per quanto puntuale, ha le caratteristiche di uno screening conoscitivo, 
pertanto l’esito non costituisce referto medico e non sostituisce una normale visita oculistica. 

Trattandosi di un esame facoltativo e rivolto a un minorenne, si chiede una preventiva 
Vs. autorizzazione. 

 

     AUTORIZZAZIONE 

 

Data ………………………….. Firma …………………………………………… 
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SCREENING   OCULISTICO 

 

 

VISTA NATURALE    Occhio Destro   ……….. 

Occhio Sinistro   ……….. 

 

MOTILITA’  OCULARE   Normale    ……….. 

      Alterata    ……….. 

 

VISIONE BINOCULARE   Presente    ……….. 

      Assente    ……….. 

 

VISIONE TRIDIMENSIONALE  Presente    ……….. 

      Assente    ……….. 

 

PERCEZIONE COLORI   Normale    ……….. 

      Alterata   (per il ……………………)* 

*………………………………………………………………………………………………. 

 

ALTRO ………………………………………………………………………………………………………….. 

 

CONCLUSIONI  

- INDAGINE NEGATIVA: consigliati controlli oculistici biennali   ………. 
 

- ELEMENTI DI SOSPETTO: utile Visita Oculistica di conferma  ……….   

 

Data ……………………….     Firma ……………………………….. 


