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[.C.5.- A MANZONI"-MOMTELEFPRE

Prot. 0001285 del 15/03/2021 e Al Sig. Sindaco del Comune di Montelepre

(Lscita) * A tutto il personale scolastico in servizio nei plessi di Montelepre
* A tutti i genitori e gli alunni dei plessi di Montelepre

* All’albo e al sito web

Circolare n. 245 » Al DSGA

OGGETTO: SCREENING COVID 19 RIVOLTO AD ALUNNI E PERSONALE DEI PLESSI
SCOLASTICI DI MONTELEPRE

Con la presente si informa che Sabato 20 Marzo 2021, con inizio alle ore 10:00, presso il campetto di basket
adiacente il plesso Giovanni XXIII in Largo Ospedale a Montelepre, si terra uno screening covid 19 che
coinvolgera prioritariamente gli alunni, le insegnanti e i genitori delle classi poste in quarantena e a seguire,
su base volontaria, gli alunni e il personale scolastico rimanente. Lo screening sara effettuato dal personale
dell'USCA Scolastica Palermo Ovest - Distretto 41.

SCANSIONE ORARIA PURAMENTE INDICATIVA DELLO SCREENING

Classi in quarantena

Ore 10,00 Sezione D scuola dell’infanzia
Ore 10,30 Classe 4B scuola primaria

Ore 11,00 Insegnanti

Scuola Primaria

ORE 11,10 classi prime

ORE 11,30 classi seconde e terze

ORE 11,50 classi quarte

ORE 12,10 classi quinte

ORE 12,30 PERSONALE SCOLASTICO

Scuola Secondaria di primo grado e infanzia

ORE 12,50 classi dell’infanzia

ORE 13,10 classi prime scuola secondaria di | grado
ORE 13,30 classi seconde scuola secondaria di | grado
ORE 13,50 classi terze scuola Secondaria di | grado





N.B. - TUTTI GLI ALUNNI DOVRANNO ESSERE ACCOMPAGNATI DAI GENITORI

Gli orari indicati nella presente circolare sono da considerarsi indicativi. La scansione oraria sard comunque
meglio specificata sul posto con la collaborazione delle rappresentanti dei genitori. Considerata I’importanza,
la straordinarieta e la gratuita della iniziativa, si invitano i sigg. genitori a far partecipare i loro figli allo
screening in oggetto, che si prefigura come un fondamentale momento di prevenzione e sicurezza per tutta la
comunita di Montelepre. Si coglie ’occasione per ringraziare, in anticipo, ulteriormente tutti per la
collaborazione che dimostreranno per questa importante iniziativa.

Per facilitare e accelerare le procedure si consiglia di presentarsi con i moduli allegati gia compilati.

Il Dirigente Scolastico
Prof.ssa Rosa Maria Rizzo
Firma autografa omessa ai sensi
dell’art.3 del D.Lgs. n. 39/93



Consenso informato Mod. (1 CTTS-COV- | %2020
Tampone nasofaringeo per la ricerca di R -
ipartimanto i ncest
SARS Cov2 di Labaratario

Espressione e acquisizione del consenso Informato:

Il fLa sotioscrifio’a dichiara o
avars ricevuln e compreso le infarmazioni relative all'esecuzione dell'esame diagnostco richiesto.
Di essaere a conoscenza della possibilid ¢ revocare il presente consenso in gualsiasi momenio
prima dellfesecuzione dell'esame.

DICHIARA

di aver ricevula dalincaricalola afesecuzione del tampone masofarngeo esaunientl spiagazion in
mearito &l fafla che il medesimo ha imporant valod ai fini dela rcerca & nalla valutazione
epademinlogica della circolazione vicale e di aver lefte @ compreso linfarmativa &

n ACCONSENTE o NOMN ACCONSEMNTE

all esecurione dall'szame lampone nasolari~ges per M rcerca di Coronavirus — SARS- Cow-2,
acconseniendo &la trasmissions degh esdl alie autaritd & finl ecidamiologici (ove prasisto), nel
plena rigpetio dalls Wgante nommetiva in matena o prvacy

Cognams & nome leggibile dal sanitario che ha raccolto il consenso

Dati dell'utents obbligatori tutti | campl per poter effettuare il test.

Cognome

Mormea

Data di nascita Luogo di nascila

Residanie In Wi

Mumero di callulare Mail '

cotce miseme L] L1 1 1100 000000000

Diata

FIRWA DELLUTENTE TIMBRO E FIRMA DEL DIRIGENTE MEDICO




Allogato 2
REFERTO TEST RAPIOO Antigenica SARS COV.2

COVID 18 AG TEST(ABBOTT) REFERENCE CE —VD: REF 43FK10
Dt __ASP PALERMO UISCA 2 PARTINICD
Cagnoma . Mome

Datacingscte _____ 5  Luego di nescite___ Resdarne
i Via

B — T —

Hisfaro o calluiare Mai

) e 1100 000000000OAN

. ' TEBT &G
Eﬂm (mettere unamrocetta nes X
“*POSITIVO 4
MEGATIVO
| INVALIDO b

“* Per i rlsulladi dubbd a0 posithd dovra assere offptiuato tempone rinotaringes standard & dowrs
ezsere dala comimnicarions af Dipartimanta di Prevenzions

Coagnome & Nome di chi ha eseguito § les! presss 1a strutiura | 8 stampalelio)

Crata

Firma di chi ha esegulo il 185t




