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COMUNICATO N. 59 Belluno, 08 ottobre 2020

A tutti gli studenti
Ai coordinatori di classe

E p.c. al personale ATA

OGGETTO : Ordinanza del Presidente della Giunta Regione Veneto n. 105 del 02.10.2020 - misure

urgenti in materia di contenimento e gestione dell'emergenza epidemiologica da virus COVID-19.

Ulteriori disposizioni - prima operativita

Si comunica che, per permettere al Dipartimento di Prevenzione della ULSS 1 Dolomiti di

attivare "squadre" di intervento nelle singole Scuole per |'esecuzione di tamponi antigenici rapidi

direttamente "a Scuola" a seguito di caso confermato, € necessario che i genitori diano il

consenso scritto preventivo all’esecuzione del test previsti dalla citata Ordinanza. compilando il
modello allegato alla presente e consegnandolo al coordinatore di classe

entro il lunedi 12. 10. 2020

| soggetti privi di consenso genitoriale o assenti verranno convocati per "recuperare" il test non

eseguito a scuola presso uno dei 4 drive-in attivi sul territorio (Belluno, Feltre, Caprile, Tai di

Cadore). Nelle more dell'esecuzione di tale test, questi soggetti saranno posti in quarantena.

IL DIRIGENTE SCOLASTICO
(Dott. Mauro DE LAZZER)

NOTA PER 1 SOLI COORDINATORI :

| COORDINATORI raccoglieranno i consensi scritti delle famiglie, li metteranno in una cartellina
con evidenziata la classe e il nome degli alunni privi di consenso e CONSEGNERANNO TUTTO ALLA
PROF.SSA BEGHELLI TASSATIVAMENTE ENTRO IL 15.10.2020




Allegato 1 all’Ordinanza n. 105 del 2 ottobre 2020 ALLEGATO 2
FORMAT CONSENSO INFORMATO PREVENTIVO 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

accetta che il personale sanitario dell’Azienda ULSS sottoponga il proprio figlio/a al test di
screening per la ricerca di SARS-CoV-2 a mezzo tampone per screening SARS-Cov 2 presso la
struttura scolastica/servizio per I'infanzia frequentato.

Luogo e data,

Il genitore/tutore legale

] Acconsento al trattamento dei dati a fini di prevenzione del contagio Covid 19


raffaella giacobbi


