
 

                                                                                                                                                                  

                                                                         

 
• A tutti i genitori ed alunni dei plessi di Montelepre                                                                         

 

• A tutti i docenti dei plessi di Montelepre 

 

• A tutto il personale docente e ATA dei plessi di Montelepre                               

 

• All’albo e al sito web 

  

Circolare n. 290                                                                       e per conoscenza al DSGA 

 

OGGETTO: SCREENING COVID 19 RIVOLTO AD ALUNNI E                  

                       PERSONALE DEI PLESSI SCOLASTICI DI MONTELEPRE 

 

Con la presente si informa che Venerdi 07 Maggio 2021, con inizio alle ore 09,30 presso il 

campetto di basket adiacente il plesso Giovanni XXIII in Largo Ospedale a Montelepre, si terrà uno 

screening covid 19 su base volontaria per il tracciamento del contagio da Covid-19 dedicato a tutti 

gli alunni e al personale dell’istituto compensivo “A.Manzoni” frequentanti i plessi di Montelepre. 

Lo screening sarà effettuato dal personale dell'USCA Scolastica Palermo Ovest - Distretto 41.  

 

Per la scuola primaria e dell’infanzia i genitori degli alunni che decidono di fare il tampone 

preleveranno i propri figli all’orario stabilito e una volta terminate le operazioni li 

riaccompagneranno al plesso.  

I genitori degli alunni della scuola secondaria di primo grado che decidono di fare effettuare il 

tampone al proprio figlio firmeranno l’apposita autorizzazione per l’uscita anticipata alle ore 11,15 

del 07-05-2021. 

Allegati: Modulo consenso informato, modulo referto, autorizzazione all’uscita. 

 

                                                                                                        Il Dirigente Scolastico 

                                                                                                         prof.ssa Rosa Maria Rizzo 

                                                                                                           Firma autografa omessa ai sensi 

                                                                                                        dell’art.3 del D.Lgs. n. 39/93 

 
 

SCANSIONE ORARIA PURAMENTE INDICATIVA DELLO SCREENING 

Scuola Primaria 

ORE 09.30 classi prime seconde e terze 

ORE 10.00 classi quarte e quinte 

Scuola dell’infanzia 

ORE 10.30 Tutte le sezioni 

ORE 11.00 Docenti e personale ATA 

Scuola Secondaria di primo grado  

ORE 11.30 Classi prime seconde e terze 





 

                                                                                                                                                                  

                                                                         

 
 

 

 

 

 

OGGETTO: AUTORIZZAZIONE ALL’USCITA ANTICIPATA PER SCREENING COVID     

                       19 RIVOLTO                   

 

I sottoscritti…………………………………………………………………genitori dell’alunno/a 

……………………………………………………frequentante la classe……....della scuola 

secondaria di primo grado di Montelepre  

 

autorizzano 

 

il/la proprio/a figlio/a ad uscire alle ore 11,15 per recarsi al campetto di basket adiacente il plesso 

Giovanni XXIII in Largo Ospedale a Montelepre per effettuare il tampone cosi come previsto dalla 

circolare n. 290. Gli alunni possono fare il tampone solo se accompagnati dai genitori.  

Lo screening sarà effettuato dal personale dell'USCA Scolastica Palermo Ovest - Distretto 41.  

 

 

                                                                                   Firma dei genitori                

 

………………………………………………      

 

……………………………………………….                                          
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