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Ai Docenti de  e c assi II,III,IV, V di scio a primaria
Ai Docenti di Scio a secondaria di I c asse 

A  persona e ATelA
Ai Genitori deg i a inni de  e c assi II, III, IV, V di scio a primaria

     Ai Genitori deg i a inni di Scio a secondaria di I c asse
A  Direttore dei stgtat

A  Sitoweb

Oggettot  Cominicaoione  Primaria  e  Secondaria  – l  Indicaoioni  screening  tamponi
rapidi antigenicit

IL DIRIGENTelE SCOLASTelICO

VISTelA  ’Ordinanoa de  a Giinta Regiona e nt 90 de  1el5/1el1el/2020t

VISTelA  a nota de  ’ASLNAPOLI3elSUD a frma de  direttore SIAN dottt Liigi Pecorarot

COMUNICA

che  i  test  rapidi  di  screening  continieranno  si  base  vo ontaria  si  persona e
docente e non docente de  e c assi II, III, IV, V di scio a primaria e c assi I di scio a
secondaria di I grado;

che i test rapidi di screening si efettieranno si base vo ontaria sig i a inni de  e
c assi II, III, IV, V di scio a primaria e de  e c assi I di scio a secondaria di I grado, e
sii re ativi eami iari conviventi;

I test si efettieranno a partire da  e ore 9t00 a  e ore 1el3elt00 da  24 a  28 novembre
presso i  Centro Po ieinoiona e - via Maooini nt8 in SAN GIORGIO A CREMANO 

I soggetti interessati dovranno prenotare a  Nimero Verde 800-81el4-81el8 attivo da  e
ore 7t3el0 a  e ore 1el9t3el0; eornire i propri dati anagrafci;  ’istitito di appartenenoa; i 
consenso a  trattamento dei  dati  persona it  A  momento de  a  prenotaoione sarà
cominicato   ’ora  e  i  giorno  e  i   iogo  dove  recarsi  per  efettiare  i  tampone
antigenico, initamente a  codice di prenotaoione da cominicare in sede ne  giorno
in cii si esegiirà i  tamponet

Si a  egat

- “Scheda tampone rapido antigenico Scio a”, da compi are e consegnare a 
Medico  USCA  a  momento  de  a  somministraoione  de  tampone  antigenico
rapidot 

IL DIRIGENTelE SCOLASTelICO
proet Vincenoo De Rosa

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