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Circolare n. 29 Roma 01 ottobre 2020

Alle Famiglie degli alunni SP e SS1°grado
Al Personale Scolastico
Atti - Sito

Oggetto: Screening scolastico

La ASL RM3 intende predisporre uno screening per Sars Cov 2, utilizzando test rapidi, presso il nostro
Istituto scolastico.

Lo screening sara organizzato all'interno del plesso ove si rechera Personale medico e infermieristico.

Gli alunni e tutto il personale scolastico potranno sottoporsi al test antigenico su base volontaria.

Per gli alunni € prevista l'autorizzazione a firma dei genitori, allegata alla presente.

Tutto il personale scolastico dovra compilare il consenso e portare la tessera sanitaria (TEAM) per
agevolare I’inserimento dei dati.

Il giorno stesso dello screening sia gli alunni che il personale scolastico consegneranno al personale
sanitario il modulo di consenso debitamente compilato e firmato.

Gli alunni e/o gli operatori che risulteranno positivi al test, saranno sottoposti al TNF (tampone naso-
faringeo) molecolare nella stessa mattinata e allontanati dalla scuola in attesa del risultato definitivo; nel
caso degli alunni, saranno avvisate le famiglie.

Successivamente verra comunicata la data in cui si effettuera lo screening.

Gli alunni e il personale scolastico frequenteranno le lezioni nelle rispettive aule, nella modalita abituale,

fino a chiamata da parte del personale scolastico.


http://www.icpiazzaforlanini.it/

Per essere inseriti negli elenchi di coloro che richiedono di effettuare il test, il personale scolastico e i
genitori dovranno inviare 1’autorizzazione, precisando nome cognome, codice fiscale, data di nascita,
residenza e domicilio, ASL di appartenenza e numero di cellulare. Le mail dovranno essere inviate, entro
e non oltre le ore 13.00 di giovedi 08/10/2020, ai seguenti indirizzi di posta:

consenso.primaria@icpiazzaforlanini.edu. it (alunni Scuola Primaria)
consenso.secondaria@icpiazzaforlanini.edu.it  (alunni Scuola Secondaria di 1°grado)
consenso.personale@icpiazzaforlanini.edu.it  (personale scolastico)

Non saranno prese in considerazione le adesioni che perverranno oltre la data indicata.

Allegati:
e Modello consenso alunni
e Modello consenso personale scolastico
e Chiarimenti esecuzione test Antigenici

Il Dirigente Scolastico

Prof.ssa Serena Di Giacinto
(Firma autografa omessa ai sensi

n dell’art.3 del D.Lgs. n® 39/93)


mailto:consenso.primaria@icpiazzaforlanini.edu.it
mailto:consenso.secondaria@icpiazzaforlanini.edu.it
mailto:consenso.personale@icpiazzaforanini.edu.it

