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Oggetto: Campagna di screening per ricerca SARS-COV2 a mezzo tampone antigenico rapido per gli
studenti degli Istituti scolastici, dei Familiari, del personale docente ¢ non. Attivita di monitoraggio 21-23
e 23 novembre 2020. '

Si fa seguito alle interlocuzioni intercorse con le SS.LL. in ordine all"attivita di screening per

‘ la ricerca Sars-Cov2 a mezzo tampone antigentico rapido, in favore degli studenti degli Istituti di

! [struzione di 2°, 1° ed clementari di tutta la provincia di Ragusa, che si effettuera nei giorni 21, 22 ¢ 23
novembre p.v., per rappresentare quanto segue.

L. attivita di monitoraggio continuerd a svolgersi in modalita drive-in nei giorni sopra indicati.
dalle ore 9:00 alle ore 15:00. con check-point individuati in ciascun Comune interessato nelle sedi gia
concordate.

Al fine di favorire lo svolgimento delle attivita di monitoraggio ¢ ridurre i tempi di atlesa, i
cittadini inclusi nello screening. in alternativa alla compilazione in loco. possono prenotare il tampone
rapido accedendo al portale wwyw.siciliacoronavirus.it cliccando sul bottone “Tampone rapido Covid 197
¢ compilando il modello di registrazione, nel quale si potra sceglicre la localita del drive-in tra quelli
proposti e la data disponibile.

[n sede di registrazione, nel Form si deve sclezionare la categoria di appartenenza “Utenti
residenti o domiciliati nella provincia di Ragusa™ e compilare i campi.

Coloro che eseguiranno detta prenotazione, dovranno presentarsi nella localita prescelta
esibendo la prenotazione in forma cartacea o telematica e la tessera sanitaria.

Si allega. altresi, copia del modello di consenso informato che, previamente compilato. deve
essere consegnato in forma cartacea. :

Si chiede. per il Vs. tramite. di portare a conoscenza dei Dirigenti Scolastici di rispettiva
competenza, la procedura di registrazione sul portale dell” Assessorato della Salute e trasmettere il modello
di consenso informato. per la massima diffusione.

Nel ringraziare per la cortese collaborazione, si porgono distinti saluti
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