
 

 

Circolare n. 166                                                                                                                                          Pachino, 05  / 01 / 2021 

 
                  Ai Docenti I.T.I.S./ Liceo     

Ai genitori / Agli alunni 

                        Al D.S.G.A. / Al personale A.T.A. 

                                                                                  Al sito web dell’Istituto 

                                                  SEDE 

 
 

Oggetto: Attività didattiche nei giorni 7 - 8 - 9 gennaio 2021 / Test di screening per Sars-Cov-2. 

 

Si comunica che nei giorni 7 - 8 - 9 gennaio le lezioni si svolgeranno a distanza per tutte le classi dell’Istituto.  

Restano in presenza le attività didattiche degli alunni con disabilità, e dei rispettivi docenti di sostegno, e quelle degli 

alunni BES che facciano richiesta motivata al Coordinatore di Classe. 
 

Le classi delle sezioni liceali seguiranno l’orario in vigore a partire dal 7 gennaio 2021. 

 

Si comunica anche che i laboratori di analisi cliniche che hanno aderito alla convenzione proposta dal nostro Istituto sono: 

 Laboratorio Analisi Cliniche CRISCIONE – Via Gorizia, 63 

 Laboratorio Analisi MONCADA – Via Cavour, 12 

 Laboratorio Analisi Cliniche PANTANO – Via Durando, 32 

 Laboratorio Analisi Cliniche RUBERA – Corso Nunzio Costa, 147 

 

É possibile eseguire già a partire da oggi il test di screening per Sars-Cov-2 presso uno di tali laboratori. Gli alunni ed i 

loro genitori dovranno compilare un’autodichiarazione (allegata alla presente circolare) in cui sarà dichiarata la presenza 

dei requisiti per poter usufruire della nostra convenzione. 

 

TUTTI GLI INTERESSATI <<ALUNNI, GENITORI  E PERSONALE SCOLASTICO>> CHE LO RITENGANO NECESSARIO SONO 

INVITATI AD EFFETTUARE  IL TEST AL PIÚ PRESTO POSSIBILE PRESSO UNO DEI LABORATORI CONVENZIONATI. 



Si comunica, infine, che i test di screening per Sars-Cov-2, già programmati a scuola a partire da giovedì 7 gennaio p.v., 

per motivi organizzativi saranno effettuati a partire da lunedì 11 gennaio.  

Le modalità per eseguire il test a scuola, gli orari in cui sarà possibile, i gruppi classe interessati ed ogni altra informazione 

utile verrà comunicata con successiva circolare. 
 

I Coordinatori di Classe sono invitati a raccogliere le adesioni degli alunni che vorranno eseguire il test a scuola (solo in 

termini numerici senza nominativi) e di comunicarle telefonicamente alla Segreteria Didattica entro le ore 12.00 di venerdì 

8 gennaio 2021. 

 

 

 

IL PRESENTE AVVISO, PUBBLICATO SUL SITO DELL’ISTITUTO ED INVIATO CON GLI STRUMENTI INFORMATICI A 

DISPOSIZIONE, VALE COME NOTIFICA ED ACCETTAZIONE DA PARTE DI TUTTI GLI INTRESSATI.  

 

 

 

                                                                                       IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

          Prof. Antonio Boschetti 

                                                                                                                                                                  Firma autografa omessa ai sensi dell’art. 3 del D.Lgs n. 39/1993 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

AUTODICHIARAZIONE ALUNNO 
(AI 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 RESPONSABILITÀ 

 
di essere alunna/o dell’Istituto “M. Bartolo” e di voler usufruire della convenzione stipulata tra il Vostro 

Laboratorio di Analisi Cliniche e l’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 procederà alla segnalazione al Dipartimento di Prevenzione dell’ASP territoriale competente. 

 

Luogo e data, _____________________________                                                        In fede  

 

________________________________ 



 

 

AUTODICHIARAZIONE GENITORE 
(AI 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 RESPONSABILITÀ 

 

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 l’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 procederà alla segnalazione al Dipartimento di Prevenzione dell’ASP territoriale competente. 

 

Luogo e data, _____________________________                                                        In fede  

 

________________________________ 


