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A1 genitori

degli alunni

ai Docenti

Al sito Web

Al registro elettronico

Oggetto: attivita di screening tamponi antigeni rapidi per gli alunni e i docenti delle
scuole secondarie di primo grado - classi seconde e terze

Si informa che I’ASP di CATANIA ha predisposto un‘attivita di screening per gli
alunni e i docenti delle scuole secondarie di primo grado classi seconde e terze, in
attuazione della Circolare della Regione Sicilia N. 329 del 26/01/21.

Di seguito la comunicazione dell’ASP “In vista degli screening organizzatidal
28/01/2021 al 31/01/2021, al fine di migliorare il servizio dei drive-in si prega di presentarsi
muniti di modulistica, di seguito allegata, gia compilata.

Sede del Drive-In: EX MERCATO ORTOFRUTTICOLO (Via Forcile) *

Dr. Sebastiano Impellizzeri
ASP Catania

Modulo di seguito allegato

Misterbianco 28/01/ 2021 IL DIRIGENTE SCOLASTICO
DOTT.ssa CATERINA LO FARO

Firma autografa sostituita a mezzo stampa

Al sensi e per gli effetti dell’art. 3 comma 2,

del D. LGS. 39/93
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AI SENSI DELL’ART. 46 DPR 28/12/2000 N. 445

DICHIARO
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ACCONSENTE ai sensi e per gli effetti degli artt. 13 e 23 del D. L.gs. n. 196/2003, con la sottoscrizione del presente mo-
dulo, al trattamento dei dati personali.
Firma del dichiarante (o Tutore)

Il sopraindicato dichiarante ha eseguito in data odierna alle ore.................ccceunn....
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