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Alle Famiglie dell’Istituto
Al Personale Scolastico

Al Sito Web

e p.c. Al Direttore S.G.A.

OGGETTO: Consenso famiglie test rapido Covid-19 a scuola

Si comunica alle SS.LL. che il test rapido per la diagnosi di Covid-19, da effettuare
quando prescritto dal Dipartimento di Prevenzione, può essere eseguito da un operatore
sanitario direttamente a scuola, previo consenso delle famiglie che può essere espresso
compilando il modulo allegato alla presente.

Effettuare  il  “test  rapido  per  la  ricerca  dell’antigene  di  SARS-Cov-2”  a  scuola
potrebbe evitare la quarantena di un’intera classe ed evita alle famiglie di recarsi presso le
strutture sanitarie per eseguire il tampone. Inoltre permette di velocizzare la procedura di
indagine epidemiologica e, quindi, di attuare repentinamente le misure di prevenzione del
contagio.

Si chiede alle famiglie di stampare il modulo allegato, di compilarlo in tutte le sue
parti e di consegnarlo al Coordinatore di classe che, una volta raccolti tutti quelli di una
classe, provvederà alla consegna del plico al Referente Covid d’Istituto.

Si precisa, inoltre, che la mancata autorizzazione al trattamento dei dati personali
non consente l’esecuzione del test rapido a scuola.

Si  confida  nella  collaborazione  delle  SS.LL  che  provvederanno  a  una  sollecita
restituzione del consenso a effettuare a scuola il  test  rapido qualora il  Dipartimento di
Prevenzione rilevasse l’esigenza di procedere con un’indagine.

In allegato:
- Modulo di consenso informato preventivo per test screening.

IL DIRIGENTE SCOLASTICO
          Daniela MAZZA
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