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Prot. N° 10976

COMUNICAZIONE n.168

Oggetto: Somministrazione test Covid 19.

Palermo, 11.12.2010

Ai docenti

Ai genitori

Al personale ATA

Al personale comunale

Aree riservate del sito

E previsto, al rientro dalle vacanze natalizie, ulteriore somministrazione di test rapido per le
rilevazioni da contagio Sars Cov2, per gli alunni e il personale scolastico, al fine di effettuare lo

screening necessario al rilevamento della situazione di contagio nelle

scuoles

I genitori (entrambi) degli alunni interessati dovranno far pervenire, entro il 20 dicembre, al

coordinatore della classe o al docente prevalente, i moduli di seguito

Analogamente il personale scolastico dovra, qualora interessat
modulistica richiesta direttamente al personale sanitario, in presenza,

allegati.

b, produrre e consegnare la
per gli adempimenti del caso.

11 DIRIGENTE SCOLASTICO
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ESITO TAMPONI RINO-FARINGEI - STATO EMERGENZIALE DA CORONA VIRUS

p .. M
CONSENSO AL TRATTAMENTO DE! DATI PERSONALI mourm:}:u E-MAIL'COMUNICAZIONE
ai senst dell’art. 6 lett. A ¢ 7 ded R.E. 2016479

 [OLasig.ra /N Sig. oppure [Jil  Genitore della Sig.ra / del Sig.

nato/a
il residente :
in Via/Piazza _ lelefclno
CF. e-mail:
Generalith del Geniore _ 1
Sig. /Sig.ra nato/ il
residente a ) in Via/Piszaa T
ESTREMI DEL DOCUMENTO DEL RAPPRESENTANTE LEGALE
[ Carta didentia T Patente [ Passaporto _JAttro:
n. rilasciato il da
h
. X
DICHIARA I
di avere ricevuto I'informativa per il trattamento def dati personali relativi g servizio di inoltro via
e-mail degli esiti dei tamponi rino-faringei, di autorizzare il t o dei Suoi dati personali ¢

particolari (di cui all’art. 9 del Regolamento UE 2016/675) per finaliti di invio dei propri dati
medico-sanitari conscguenti alle prestazioni richieste, neli’ambito delle attivith connesse con
emergenzs COVID-19, di csonerarc I'Aziends Sanitaria inciale di Palermo, ds ogni
usponsabiliunelcasndismuﬁmento,riurdo.mnuurieuionc accesso al documento da parte di
un terzo diverso dal)’interessato o eventuali violazioni delle sulla protezione dei dati ¢/o altra
circostanza, alla stesss non imputabile, caussta dall’invio itc posta clettronica del referto
b

11 presente consenso viene sottoscritto dall”interessato al della richiesta di invio del referto
via mail ¢ verri ritenuto valido per la fruizione del servizio in rel ione ad ogni singolo esame a cui

I'interessato si sottoporri, salvo diversa richicsta detlo stesso i cui resta impregiudicata la
facolth di sospendemc/ revocame in ogni momento adesione ¢ di circoscriverne I'operativitd a
determinati accertamenti ovvero di richiedere I'oscuramento, parziale, di determinati dati
personali.

Palermo Firma del Dichisrante

T ————————————
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AZIERDA SANITARIA PROVINCIALE

REFERTO :

TEST ANTIGENICO RAPIDO , ABBOTT PANBIO COVID<19 Ag

{ tampone rinofaringeo)

RAPID TEST Device Cod. 41FK10 Lotto 41ABF014A Scadenza il 17/08/2021

Data  Ente_US{A_Sakx¢ {|- GUADAGKA

Cogrome Nome

Data di nascita Luogo di nascita

Residente in via

Numero di cellulare

| i

ESITO (mettere una
crocetta nei test)

~POSITIVO
i NEGATIVO

**INVALIDO

N .

~ Peri risultati invalido efo positivi la struttura/ente dovra g
rinofaringeo di conferma e dare immediata comunicazione a
dellASP di Palermo per il tracciamento epidemiologico

Cognome e Nome di chi ha eseguito il test presso la struttt

}

ere eseguito il tam

ra ( a stampatellc)

-

Data

Firma di chi ha eseguitc il tast

ne

Dipartimento di Prevenzione

Azieraa Saniaria Provincia'e di Palermo — Via 8. Cusmano. 2+ -+ 90141 PALERMO




