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Cire. n°® 422 Pachino 09/06/2021

A tutto il personale Docente
A tutto il personale Ata
Agli alunni

Al sito Web

Oggetto: Screening anti-covid gratis per tutta Pestate .

Si informa la comunita scolastica che resta attivo fino al 1° settembre la convenzione con il
Laboratoerio analisi Dott.ssa Criscione di Pachino.
In virtis della quale & possibile effettuare gratuitamente per alunni e personale dell’Istituto
“ Screening anti-covid con tampone rapido” presso la sede del laboratorio sita in Via Gorizia n. 63.
Per chi volesse usufiuire di tale servizio dovra fornire un modulo di autodichiarazione al laboratorio
della sussistenza del requisito di appartenenza di alunno o personale all’ istituto M. Bartolo.

Alla presente circolare si allegano moduli di autodichiarazione.

IL DIRIGENTE SCOLASTICO
Prof. Antonio Boschetti
Firma autografa omessa
ai sensi dellart. 3 del D, Igs n° 39/199
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(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/il sottoscritta/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 alunna/o dell'lstituto “M. Bartolo” e di veler 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.

iuogo e daia, In fede
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AUTODICHIARAZIONE DIPENDENTE
(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
LABORATORIC Dl ANALIS| CONVENZIONATO

La/ll sottoscritta/o , natajo i

a ( ), residente in

{ ), via e domiciliata/o in

( ), via , identificata/o per mezzo di __ =

nr.

in data )

rilasciato da

telefono consapevoie delle conseguenze penali

previste in caso di dichiarazioni mendaci (art. 495 c.p.}

~

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA

di essere dipendente dell’lstituto “M. Bartolo” e di voler usufruire delia convenzione
stipulata tra il Vostro Laboratorio 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,

Luogo e data,




