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             A tutto il personale docente e ata 

Al Sito Web 
 

COMUNICAZIONE N.111 

 

Oggetto: Indagine di sieroprevalenza rivolta a personale scolastico: 

indicazioni operative per l’adesione all’indagine su base volontaria. 

 
Si informa che la DGR n. 472 del 21/07/2020 ha deliberato l’estensione dell’indagine di sieroprevalenza dell'infezione 
da virus Covid-19 – già attuata nei confronti degli operatori delle forze dell’ordine e degli operatori sanitari ai sensi 
della DGR n. 209 del 24/04/2020 – anche all’interno delle comunità educative di istruzione e scolastiche presenti nel 

Lazio. 
Con nota 8722 del 7 agosto 2020 il Ministero della salute ha trasmesso le indicazioni operative per avviare un 
programma di test sierologici sull’intero territorio nazionale, destinato al personale docente e ATA delle 
scuole pubbliche e private di ogni ordine e grado. 

 

L’adesione all’indagine di sieroprevalenza, misura di prevenzione per l’emergenza Covid-19, è da effettuarsi su 

base volontaria ed è gratuita. 

 

Per i dipendenti del nostro Istituto è stata indicata la  sede del prelievo a  I.I.S. “Medaglia D’Oro- Città di Cassino”  in 
Via Gari snc, 03043- Cassino, dal lunedì al venerdì , fino all' 11 settembre 2020 dalle ore 8.00, previa prenotazione . 

 

La prenotazione degli appuntamenti, verrà gestita con le seguenti modalità attraverso il nuovo portale web “Recup 

Scuola”, dal personale incaricato. 

 

A tal fine la scuola ha nominato la sig.ra Di Nallo Anna  che sarà incaricata della registrazione e della prenotazione 
del personale scolastico che volontarianmente aderirà all’indagine. 

 

In allegato alla presente:  

1. modulo di prenotazione,  debitamente compilato e firmato da inviare  via mail alla Segreteria Scolastica 

dell’Istituto Comprensivo Sant’Elia Fiumerapido entro venerdì  28 agosto 2020. 

2. Modulo di informazione e consenso  (Allegato 1)  

3. Foglio notizie (Allegato 2) da restituire in duplice copia unitamente all’informativa suddetta (Allegato1) e alle 

copie di un documento di riconoscimento e tessera sanitaria il giorno del prelievo al personale della ASL, la 

cui postazione è collocata presso la palestra della sede dell’I.I.S. Medaglia d’Oro – di Cassino sito in via Gari. 

  

Il  Dirigente Scolastico 

(Prof. Roberto Pellegrini) 

 
Documento firmato digitalmente ai sensi del CAD e norme ad esso connesse. Ogni sua riproduzione cartacea è da intendersi sottoscritta con firma 
autografa sostituita a mezzo stampa ai sensi dell'art. 3 comma 2 del D.L. 39/93 
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MODULO RICHIESTA PRENOTAZIONE TEST SIEROLOGICO  
 

                                           Al Dirigente Scolastico  

             

       Dell’I.C. SANT’ELIA FIUMERAPIDO 

 

 

 

 

Il / la sottoscritt__ 

________________________________________________________________________.  

 

nat__ a __________________________________________ prov. _______ il 

_________________________  

residente a _________________________________ prov. _______ via 

______________________________  

Tel/Cell.: ________________________________ e-mail 

_________________________________________  

CF _____________________________ in qualità di 

____________________________________________  

 

 Chiede 

 

La prenotazione per sottoporsi al test   sierologico sul sistema regionale Re CUP 

_______________________________________________________________________________ 

 

Il/la sottoscritto/a dichiara di essere a conoscenza dell’Informativa per il trattamento dei dati 

personali ai sensi dell’articolo 13 del Regolamento UE 2016/679 ,di essere consapevole che i dati 

sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il quale sono 

richiesti  e verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo e ne autorizza il trattamento 

 

 

 

(Luogo e data) ______________________  

 

 

Il richiedente  

___________________________________  
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