
Istituto Comprensivo Statale "Vannini-Lazzaretti" 

Scuola dell’Infanzia, Scuola Primaria e Secondaria di I° Grado

Via di Montagna, 1/A – Tel/Fax 0564/955633 GRIC81100Q@istruzione.it

58033 CASTEL DEL PIANO (Grosseto)

                                                 Castel del Piano, 20/08/2020

A tutto il personale 
dell’Istituto Comprensivo 

“Vannini-Lazzaretti” di Castel del Piano

Oggetto: Emergenza COVID-19 – Screening sierologico per il personale scolastico - Ordinanza n.17
del 24 luglio 2020 del Commissario straordinario per il contrasto all’emergenza Covid-19 – Nota
n.8722  del  7  Agosto  2020  del  Ministero  della  Salute  -  Comunicazione  della  Regione  Toscana
(Direzione Diritti di cittadinanza e Coesione sociale) del 17/08/2020

In riferimento all’oggetto si comunica che, in previsione dell’apertura del prossimo anno scolastico, è
stato predisposto un programma per lo screening preventivo del personale scolastico docente e non
docente, che potrà effettuare il  test sierologico su base volontaria ed in forma autonoma, con le
seguenti modalità e tempistiche:

 Per  l’effettuazione  dello  screening  il  personale  scolastico  si  rivolgerà  in  via  prioritaria  al
proprio medico di medicina generale o, ove ciò non sia possibile, presso specifici ambulatori
delle  Aziende  USL,  prenotando  autonomamente  il  test  sierologico  attraverso  il  sito
htpps://rientroascuola.sanita.toscana.it. A partire dal 20 agosto 2020 sarà possibile collegarsi al
sito e scegliere la sede, la data e l’ora per l’effettuazione del prelievo. In ogni caso il personale
scolastico  dovrà  presentarsi  per  l’effettuazione  del  test  sierologico  sempre  con  la  propria
tessera sanitaria.

 Lo screening preventivo dovrà essere effettuato dal  24 agosto al  5 settembre e  comunque
prima dell’avvio dell’attività scolastica del personale docente e non docente.

Per i dettagli, si rimanda alla Comunicazione della Regione Toscana, che si allega alla presente. 

Distinti saluti

IL DIRIGENTE SCOLASTICO

Dott.ssa Anna Rosa Conti

Firma autografa sostituita a mezzo stampa, ai sensi
dell’art. 3, comma 2 del D.Lgs. n. 39/1993
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