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Prot. l1o Sciacca,

Circolare n.185

Ai Docenti
Agli Alumi
Alle Famiglie
AI D,S,G.A.
A1' /SIÌO

Oggetto:Attività di screening tamponi antigenici rapidi per alunni e docenti

Si pubblica in allegato, pe. opportuna conoscenza, comunicato ASP di Agrigento in merito allo screening

tamponi antigenici .apidi per alunnì e docenti che sl effettuerà presso il driv- in dell'ospedale Giovanni

Paolo lldi Sciacca nelle giornate dìvenerdì 29 gennaio, sabato 30 gennaio, domenica 31 gennaio 2021.

ll Dirigente Saolastiao

Calogero De Gregorio
Firma autoe"rafà sostiruila a nezzo stmpa
ai scnsidsll'al1.3. comma 2 delD-L8.39/91
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Oi,partit''tt 'lo da ?r*t*ziarq
Sci.aaz,

ArL c.. dci llildrci dd CoDutri dl
Crthbclolt 

' M.trfr Montcv.Bo, S.Ebuc. di Sicili., S.Dtr Mrrf,Lldar di Bdicc, §rcLcq

Ai Diri8etrd S.olstict
Scoolc S.Gotrd.rie di pritlo gr.do . ..roDdo 8lrdo

In riferimento alla oota del DipanimeDro RegionÀle pcr le Anivita Sanit dc e Oss€ryEtorio

[:pidemiologico (prat. o.t299 del261011202l ) si comunica Ia prescirza di uD pu[to .&ive ,, pet

l esecuzione dcll'attività di sctecoing a fovorc degli alunai e dei docrnti affccnti alle classi delle

Scuole Secondaric di primo grado e secondo grado.

ll suddeno dtve i, sad stlivo prcsso il parcheggio dcll'Ospedale Giovaoni Paolo tr di Sciscoa nella

giomata di Vererdi 29 Geunaio, Sab.ro 30 Geruaio e Domenica I I Gemaio dalle ors 8:30 sll. or€

l].10.

Al fine di so(opoEi a tùnponc iapido antitcnico è Decessario che ogni alutrnoy'doceùlc effcttui rma

rcgistrazionc sul ponale dell'ASP di Agrigento (! ! !..e§!e&i] ' repstrazionc coronavirus) c chc

piescnti al d/rr? ,, ùna duplic. .opia dcl fonnat di coosenso inforrlato chc § inohra io allegato.

Scia&a,2El01/2021

I

AGNIGENTO
A§P

Medici

I

Prot. 17886 dd 2qilnùt

O9gsi;la:. Alltu A di sc/ce ho tarnponi a i"rnicì rqpidl pù ahlnni e ùcehti dtqeiri olle cld§si

secondarie di primo orado. dle clorsi secorùùie di secondo srodo



ffi MoDULo orcorrtsEnso rìtroRMATo
T npone raÉb su cad per b ilaaire qralEtira d a iBeni specifici
. per SARS-CoV-2 dap€f,eìro

REG STRAZ ONE COOICE sCHEOA

'/ diavere ricevutoall'esecurione deltampone rapido esau riènti spie8azioni in meritoalfattoche lo nèsso ha importantivalori
aifìnidella ricerca e nella va lutazione èpidemiologi6 della circolazione vira le;

r' dlesprimere il mio consenso alla partecipazione altampone rapido per il rilevamento antigeni specifìci per SARS-CoV-2

da prelaevo rinoJarinseo

'/ di avere avuto l'opportLrnità di porre doma nde chiarifìcatrici e d i aver€ avuto rispone soddisfacenti;

'/ di avere avuto tutto iltempo necessariopima didecidere se partecipareo menoj
r' dinofl avere avuto a lcuna coercizione indebita nella richiesta delconsenso

dichiaro

dichiaro pcrt nto dl
VOLIRMI sottopore altest deltampone rapido per ilrilevamento degli a nti8en i specifi.i per 5AR5-Cov-2 da prelievorino

ml impctno a
"/ attendere ilrisultatodeltest e rilirare l'attestaz ion e del risultato prima diabbandonare locai.
r' sono a lùesì consa pevole che n caso d i risu tato P os TlVo d ovrò essere sottoposto a ta m pone

rinofaringeo ed an attesa della esècuzionediqùest'u timo

davo
r' anda re immediatamente in isola mento domiciliare che diviene quarantena in casoditampone positivo,

'/ tenermi in contatto perlutto ilperiodo della malattia da COVIO-19 con il Medico Curante

PRESTO tt COXSEx'O ìrÉGo lt cot{sEt§o

data_ li

ESITO DEt TEST

test eseauito in data alle orè

ESITO

fl posrrrvo

_ cOVlDlg TE§rta6p..è rap do.onsens

! rueenrvo

il/|. sottorcritto/a

COGNOME_NOME _daradìnascita._



tr MoDt to DrcoilsErso HToRMATo
T pone r+kto $ ad per la r evaire qrralbtiì/a d antEeri specifici

per SARS-CoV-2 da pelao ùofari4eo

lul. sott6.rltto/.
COGNO o GENITORE/rUIORE

DEL MINOR

codice fiscaledel minore

REGISTRAzIONE 
'OD

E SCHEDA:

dichhro
r' dlaveré ricevuto alfesecuzione dellamFlone rapido esau rienti spieSazioni in merito al fatto che lo stesso ha importantiveloi

alfinidella ric€rca e nella va lutazione epidemiologica della circolarionevirale;
/ di €sprim€re il mio cons€nso alla parteciparione al tampone rapido per il ril€vam€nto antiSeni specifici per SAR5-CoV'2

da prelievo rinoJaringeo
r' da avèrè avuto l'opportunità di porre domande chiarific.tnci e di av€re avuto rirposte soddisfa.entij
/ di avere avuto tutto il témpo necessa rio prima didecidere separteciparéo meno;
r' dinon avere avuto a lcuna €oercizione indebita nella richi€sta delconsenso

dcvo
r' anda re immediatamente in isolamento domiciliaré che d iviene quarantena in casoditampone posirivo;

r' tenermi in .ontatto pertutto ilperaodo della mala(ia da COVID-1g con ilMèdico Corante

PRESTO lt COr{sriÉO NEGO tL CO|{SEi§O

ESIrOU.lESr

t.st a$Aufto in data_ allc o.r_ pra§5o_

ESITO

PO5lltvo flnrcrrrvo

_ covrDl9_rÉsrbnpo^è Épdo.onsenso

tr

dlchl.ro p.rhmo dl
VOIIRMI sottoporre altest del tampon€ lapido per il rilevamento degli antigeni specifìci per SARS CoV 2 da prelievo rino-

ml lmpalno.
r' attendere alrisuhato deltert e ratirare l'atte5tazione delrisultato prima diabbandonar€ ilo.ali.
r' sonoaltresì consapevole che in caso dirisultato POSITIVO dovròessere softoposto a tampone

rinofaringeoed in attesa della esecuzione di quest'ultimo


