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Circ. n. 373
Pachino, 05/05/2021 Agli studenti dell’[TiS
Ai genitori
Al personale docente e Ata
Al D.sga

Al sito web

OGGETTO: Esecuzione tamponi- Covid rapidi presso il nostro Istituto,

Si comunica che al fine di contrastare il rischio di contagio da Covid-19, presso il nostro Istituto, in via
Fiume, verranno eseguiti i tamponi rapidi, su base volontaria e gratuitamente, a tutti ghi alunni, a partire da
Venerdi 07/05/2021, in collaborazione con i laboratori di analisi convenzionati.

Gli esiti dei tamponi saranno pronti nelia stessa giornata del prelievo.

Documenti richiesti: modulo consenso informato/privacy firmato dall’alunno, se maggiorenne oppure dal
genitore.

vl e

competenti.

Gli alunni delle classi interessate, rispetteranno I'orario d'ingresso programmato nella seguente tabella:




INGRESS0  CLASSHITIS — VIA FIUME VENERDV 07/05/2021
ORE 7.45 5A I gruppo da Arangio a Lauretta L.
ORE 8.00 SA Il gruppo da Lauretta S. a Teuli
ORE 8.15 5B | gruppo da Andolina a Di Pietro
ORE 8.30 5B il gruppo da Di Rosa a Tuccitto
ORE 8.45 5C 1 gruppo da Assenza a Cugno
ORE 9.00 5C Il gruppo da Di Benadetto a Salerno
ORE9.15 5D ! gruppo da Borgh a Fiorilla
ORE 9.30 oD I gruppo da Galanti a Zocco
ORE 9.45 3A | gruppo da Attardi a Di Pietra
ORE 10.00 3A i gruppo da Galota a Taccone
ORE 10.15 3B | gruppo da Assennato a Moncada
ORE 10.30 3B I gruppo da Occhipinti a Vindigni
ORE 10,45 3C | gruppo da Accaputo a Furno
ORE 11.00 3C Il gruppo da Gallo a Vaccarisi
ORE 11.15 3D | gruppo da Canto a Giuga
ORE 11.30 3D I gruppo da Impera a Zeffiro

Le classi prime, seconde e quarte seguiranno il regolare orario delle lezioni, in presenza o a distanza,

previsto per Venerd].

Con successiva circolare verranno comunicati gli orari d’ingresso scaglionati per le classi che effettueranno

il tampone Sabato 08/05/2021.

IL PRESENTE AVVISO, PUBBLICATO SUL SITO DELLISTITUTO ED INVIATO CON GLE STRUMENTI INFORMATICI A DISPOSIZIONE
VALE, SALVO NUOVE E DIVERSE DISPOSIZIONI, COME NOTIFICAED ACCETTAZIONE DA PARTE DI TUTTI GLI {INTRESSATI.

DIR m/i \I\!TE SCOLASTICO

Antomo Boschetti

!

\?in?ﬁﬁféa ggt—a‘f‘_?;',omessa ai sensi dell’art. 3 del D.LGS. n® 39/1993
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ISTITUTQ DISTRUZIONE SUPERIORE "M. Bartolo™ - PACHING {5it)

UCED Classjen - LICEC Selantifics - LCED delle Sejenzea App[lcaté = LICED dealle Selenre Umane
1.T.L5. Elettronica e Elattrotecnica ~ Meczanica, Maccatronica @ Enargia ~ Trasporti a Logistica
{.T.1.5, SERALE Elnttrenics # Eletirotscnica - Mectanica, Meccatranica o Energia
Sede eaptpale: Vigle A. binro = Segrat, 0931593595 - Cell. 3892294606 - Fay 0931567915 —

Presld. 0931592395 )
Sede staceatna: Via Flunie - Tel. e Fax 093315846359
Cotice fiscale: BAGOZLI0897 - Emall sris01400g@istruzione.it ~ srish 1400g @pec.istrutione.it

www.dstitntobartolo.id rowwwictitwiohnrtaloedu. i

CONSENSO INFORMATO PREVENTIVO ALUNNI MINORENNI

PER L’EFFETTUAZIONE DEL TEST DI SCREENING PER SARS-CoV-2 A SCUOLA

il sottoscritto nato il a

e residente a in via

genitore (o tutore legale) di

nato il a

codice fiscale

accetta che il personale sanitario del Laboratorio di Analisi Cliniche convenzionato con I'lstituto “M. Bartolo”
sottoponga la/il propria/o figlia/o al test di screening per la ricerca di SARS-CoV-2 a mezzo di tampone rino

faringeo per la ricerca di antigene SARS-Cov 2 presso la struttura scolastica frequentata,

Acconsente, inoltre, al trattamento dei dati a fini di prevenzione del contagio Covid - 19 consapevole che in
caso di test positivo si procedera alia segnalazione al Dipartimento di Prevenzione dell’ASP territoriale

competente.

Luogo e data, Il genitore/tutore legale
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ISTITUTO DYISTRUZIONE SUPERIORE M. Bartolo” = PACHIND {3R)

LCEO Classies - LICED Sefentifles - LICED delle Selenza Applleata = UCEQ dalle Selenze Unsne
1.T..5. Elettronica e Elettrotesnica ~ Meccanica, Macdatronica e Energia — Trasporti e Logltica
.T.4.5: SERALE Elottronica o Elettrotacnica = Maccanics, Meccatronica o Ensrgia
Sede santrala: Viale A. Moro — Seprat. 0931593596 - Cell, 3892394606 - Fax 0931597915 —
Freyd. 0931592395
Sade staccata: Ha Flume - Tel, 8 Fas 0991845359
Codica fiseale: BAG07H10R27 - Emmall: sdsO1400@ istrurione.it ~ srisf1400g@ poc.istruzions.it

wwaw,.istiimtohnetelodi = wuw.isiitwiobortiole.edu.it

CONSENSO INFORMATO PREVENTIVO ALUNNI MAGGIORENNI
PER L’EFFETTUAZIONE DEL TEST DI SCREENING PER SARS-CoV-2 A SCUOLA

Il sottoscritto nato il a

e residente a invia

codice fiscale

accetta che il personale sanitario del Laboratorio di Analisi Cliniche convenzionato con l'lstituto “M. Bartolo”
lo sottoponga al test di screening per la ricerca di SARS-CoV-2 a mezzo di tampone rino faringeo per la

ricerca di antigene SARS-Cov 2 presso la struttura scolastica frequentata.

Acconsente, inoltre, al trattamento dei dati a fini di prevenzione del contagio Covid - 19 consapevole chein

caso di test positivo si procederd alla segnalazione al Dipartimento di Prevenzione dell’ASP territoriale

competente.

Luogo e data, Lo studente
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ISTITUTO YISTRUZIONE SUPERIORE "M. Bartolo™ « PACHING (8R)

LICEQ Classien - LICED Selentifles - LICES della Sclanze Applitate = ICEQ dalle Selehize Umsne
LT.4.5. Elettronica v Elettroteeniza — Maccanica, Maccatronica e Energia — Trasporti & Logisticn
L.T.L5 SERALE Elvttronica o Elatirotecnica « Meccanica, Maceatronica o Energia
Sede eentrala: Viale A. pAoio = Segrel, 0911593596 - Cell. 3892394606 - Fax 0931597915 —
Presid. 0931592405
Sede stacratal Via Fiume - Tel. e Fax 0931846359
Codice fiscale: 83002910897 - Emall: sehs01400p@istruziona. it ~ sris01400g@pec.istruzionn it

wwwiisthiutohartolo.dt - swww.istitetabartole.wdo.it

(Al SENSI DEGLI ARTT. N. 46 E 47 D.P.R. N. 445/2000)

PER L'EFFETTUAZIONE DEL TEST DI SCREENING PER SARS-CoV-2

PRESSO LABORATORIO DI ANALISI CONVENZIONATO

La/ll sottoscritia/o , nata/o il
a { }, residente in
( }, via e domiciliata/o in
{ ), via , Identificata/o per mezzo di

nr. )
rilasciato da in data ,
telefono , consapevole delle conseguenze penali previste in caso di

dichiarazioni mendaci {(art. 495 c.p.)
DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA

di essere lavoratore in servizio presso ['stitute “M. Bartolo” e di voler usufruire della convenzione stipulata
tra il Vostro taboratorio di Analisi Cliniche e I'lstituto medesimo per essere sottoposta/o a prezzo agevolato

a tampone rino faringeo per la ricerca di antigene SARS-Cov 2,

Acconsente al trattamento dei dati a fini di prevenzione del contagio Cavid - 19 consapevole che in caso di

test positivo si procedera alla segnalazione al Dipartimento di Prevenzione dell’ ASP territoriale competente.

Luogo e data, infede
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ISTITUTO OYISTRUZIONE SUPERIORE "M, Bartolo” = PACHING {sRr)

UCEO Classlea - LICEQ Seluntifics - LICEQ delle Sclenza Applicate = LICEG dalle Selenze Umspe
LT.L8, Elettrenica s Elettrotecnica ~ Mezcanica, Macestronica @ Energia - Trasporti e Logistica
| T.1:5. SERALE Elattraniza e Elatirotocnices - Meccanics, Meccatronica o Energia
Sede eentrala: Viala A, Muoro — Sepret, 0931593596 - Cell, 35923945606 - Fax 0931597815 —
Presld. 0911592305
sada ataecata: Via Fiume - Tel. @ Fax 0931846349
Codice Hiscale; 83002910837 - Email: sch0 1400 @ istruriona.it - stis) 1400g@ pac.istruezions.it

www . ittitutoburtaledt - www.istituisbhartelo.edo.it

- | JI
(Al SENSI DEGLI ARTT. N. 46 E 47 D.P.R. N. 445/2000)

PER UEFFETTUAZIONE DEL TEST DI SCREENING PER SARS-CoV-2

PRESSO LABORATORIO DI ANALISI CONVENZIONATO

La/Il sottoscritta/o , hata/o il
a ({ ), residente in
{ ), via e domiciliata/o in
{ ), via , identificata/o per mezzo di

nr. ;
rilasciato da in data ,
telefono , consapevole delle conseguenze penali previste in caso di

dichiarazioni mendaci {art. 495 c.p.)
DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA

di essere genitore dell'alunna/o dell'istituto “M. Bartolo” e di

voler usufruire della convenzione stipulata tra il Vostro Laboratorio di Analisi Cliniche e I'Istituto medesimo

per essere sottoposta/o a prezzo agevolato a tampone rino faringeo per la ricerca di antigene SARS-Cov 2.

Acconsente al trattamento dei dati a fini di prevenzione del contagio Covid - 19 consapevole che in caso di

test positivo si procedera alla segnalazione al Dipartimento di Prevenzione dell' ASP territoriale competente.

Luogo e data, In fede
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{ETITUTO DISTRUZIONE SUPERIORE "M, Bartolo™ ~ PACHING (SR}

LICED Classiea - LICEG Selentifies - LICED delle Seipnza Applleata = LICED dafls Selsnze Uniane
I.T.L3. Elettronica e Elettretecnica ~ Mezcanica, Mscdatranica @ Energia — Trasporti @ Logistica
L.T.4.5 SERALE Elettronica o Elettrotacnica « Moccanica, Meccatronica o Enwigia
Sede ceptrale: Viale A, Moo ~ Segrei, 0931599596 - Coll. 3892394506 - Fax 0911597915 —
Presil, 0931592395
‘Sade saceata: Via Fiume — Yel. @ Fax 09315846350
Codice fiscale: 3002910337 - Emall: srk0140Dg@istrurionn,it - sris01400g@ prc.istrezionwit

www.istitutobnrvtola.it  « www,istituinboavtolo.edu.ii

AUTODICHIARAZIONE ALUNNO
(Al SENSI DEGLI ARTT. N. 46 E 47 D.P.R. N. 445/2000)
PER L'EFFETTUAZIONE DEL TEST DI SCREENING PER SARS-CoV-2

PRESSO LABORATORIO DI ANALISI CONVENZIONATO

La/ll sottoscritta/o , hata/o il
a { }, residente in
{ ), via e domiciliata/o in
{ }, via , identificata/o per mezzo di

nr. :
rilasciato da in data ,
telefono , consapevole delle conseguenze penali previste in caso di

dichtarazioni mendaci (art. 495 c.p.)

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA

di essere alunna/o dell'lstituto “M. Bartolo” e di voler usufruire della convenzione stipulata tra il Vostro
Laboratorio di Analisi Cliniche e Ilstituto medesimo per essere sottoposta/o a prezzo agevolato a
tampone rino faringeo per la ricerca di antigene SARS-Cov 7,

Acconsente al trattamento dei dati a fini di prevenzione del contagio Covid - 19 consapevole che in caso di

test positivo si procedera alla segnalazione al Dipartimento di Prevenzione dell’ ASP territoriale competente.

Luogo e data, in fede




