
 

 
 A TUTTI I GENITORI  

 
AL SITO DELLA SCUOLA 

 
 
OGGETTO: INVITO ALLA CAMPAGNA DI SCREENING PER GLI ALUNNI DELLE SCUOLE           
PRIMARIE E SECONDARIE DI PRIMO GRADO 
 
RACCOLTA ADESIONI PER SCREENING TAMPONI RAPIDI ALUNNI. 
 
  
In riferimento alla nota della ASP 3654, in allegato, che prevede una campagna di screening per il                 
monitoraggio del COVID 19, a favore della popolazione scolastica, i genitori interessati, entro il              
16/01/2021, potranno partecipare  utilizzando l'apposita domanda allegata alla presente. 
Tale domanda DEBITAMENTE FIRMATA, va inoltrata in formato Immagine o PDF attraverso il             
caricamento nella BACHECA ARGO FAMIGLIE ai rispettivi Docenti Coordinatori di Classe           
secondo la procedura già spiegata nel sito, nella sezione ARGO FAMIGLIE - TUTORIAL APP              
FAMIGLIA - COME CARICARE DOCUMENTI SU ARGO 
I Coordinatori di Classe, sulla base della circolare pubblicata, avranno cura di raccogliere, da Argo,               
tutti i moduli di adesione, caricati dai genitori e inoltrarli alla segreteria. 
Successivamente, sulla base delle comunicazioni da parte dell’USCA 1, saranno comunicate date            
e luoghi per lo svolgimento del Tampone. 
In caso di ritardo nell’invio dell adesione, sulla base di eventuali proroghe tale iniziativa potrà               
continuare anche dopo la data di scadenza indicata dall’ASP. 
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Allegato 1 - Domanda di Partecipazione Screening Tamponi Antigenici rapidi per alunni. 
 
 

Alla Dirigente Scolastica dell’I.C. “Bagheria IV-Aspra” 
 

I sottoscritti 

…………………………………………………………………………………….e……………………………………

………………………………… 

genitori dell’alunno/a ………………………………………………………………………. frequentante la 

classe…………………“Sez……………  

Plesso ………………………………….. dell’I.C. Bagheria IV-Aspra, dichiarano di aver preso visione della 

nota n. 3654 dell’Asp di Palermo e delle attività previste dalla alla campagna di screening per la 

rilevazione dell’andamento del COVID 19 presso le scuole. 

CHIEDONO  E AUTORIZZANO 

 il/la proprio/a figlio/a a essere sottoposto al Trattamento previsto presso le strutture e nelle date che 

ci saranno successivamente comunicate. 

 

PRESTANO IL CONSENSO e AUTORIZZANO  altresì al trattamento dei dati personali sensibili, firmando il 

modello allegato, predisposto dalla ASP. da presentare direttamente  ai sanitari al momento del 

Tampone. 

 

Bagheria lì, ……………………………… 

 Firma di entrambi i genitori  o del tutore 

 ……………………………………………… 

…………………………………………… 

 

I.. sottoscritt.., consapevol.. delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non             

corrispondenti alla verità, ai sensi del DPR 245/2000, dichiara di avere effettuato la scelta/richiesta in               

osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337, ter e 337 quater                

del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori. 

  Firma di entrambi i genitori  o del tutore 

   ……………………………………………… 

…………………………………………… 

La presente richiesta, DEBITAMENTE FIRMATA,  va inoltrata in formato Immagine o PDF attraverso il 

caricamento nella BACHECA ARGO FAMIGLIE  ai  rispettivi Docenti Coordinatori di Classe secondo la 



procedura già spiegata nel sito, nella sezione ARGO FAMIGLIE - TUTORIAL APP FAMIGLIA - COME 

CARICARE DOCUMENTI SU ARGO 

  



 


