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Ai Sigg. Genitori degli Alunni

Ai Docenti 

Alla Segreteria – Ufficio Alunni

IC San Martino di Lupari
Al Sito

OGGETTO: Consenso informato preventivo per l’effettuazione del test di screening per Sars-Cov-

2 a scuola. Revisione. 

   Si invitano i genitori a prendere visione e restituire il MODELLO AGGIORNATO DALLA 

REGIONE VENETO del Consenso preventivo per l’effettuazione del test di screening per Sars-

Cov-2 a scuola contenuto nelle “Linee di indirizzo per la gestione dei contatti di casi confermati di 

COVID-19 all’interno delle scuole e dei servizi per l’infanzia”.

 

Il Dirigente Scolastico
Giorgio Michelazzo
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FORMAT CONSENSO INFORMATO PREVENTIVO
PER L’EFFETTUAZIONE DEL TEST DI SCREENING PER SARS-CoV-2 A SCUOLA

Il  sotosscrito  ______________________________________________  nato  ril  __________________

a  _____________________________________  e  cesridente  a  ______________________________

rin  vria  ___________________________________________________________________________

genritoce  (o  tutoce  legale)  dri  __________________________________________________________

nato  ril  _______________________________  a  __________________________________________

assonsente, rin vria pceventva, she ril pecsonale sanritacrio dell’Azrienda ULSS sotoponga ril pcopcrio fglriooa al

test  dri  ssceenring  pec  la  crisecsa  dri  SARS-CoV-2  pcesso  la  stcutuca  ssolastsaosecvrizrio  pec  l’rinfanzria

fcequentato,  quando,  a  segurito  della  segnalazrione  dri  un  saso  she  ha  fcequentato  la  stcutuca

ssolastsoosecvrizrio  pec  l’rinfanzria,  sria  cavvrisata  la  nesessrità  dri  atvace  uno  ssceenring  pec  evridenzriace

l’eventuale pcesenza dri ultecriocri sasri. Il momento rin suri sacà esegurito e la tpologria del test (tampone o test

salrivace),  sacanno  valutat dal  Secvrizrio  dri  Igriene  e  Sanrità  Pubblrisa  dell’Azrienda  ULSS  sulla  base  delle

rindrisazrionri e delle sonossenze ssrientfshe drisponribrilri.

Resta rinteso she lo sscrivente dovcà essece rinfocmato pceventvamente dell’esesuzrione del test dri ssceenring

e potcà sseglriece dri essece pcesente nel momento della sua efetuazrione.

San Mactno dri Lupacri, lì 

                                                                                              Il genritoceotutoce legale (fcma leggribrile)

                                                                                            ____________________________________

AUTORIZZAZIONE  AL  TRATTAMENTO  DEI  DATI  PERSONALI  (ARTT.  13  E  23  DEL  D.LGS.  196/2003)

Il/La  sotosscrto  ______________________________________  some  sopca  rndrvrduato  ed  rdentisatot

autocrzza altcesìt  ar sensr  e pec glr  efee deglr  actt 13 e 23 del DtLgst nt  196/2003 e dell’actt  13 GDPR

(Regolamento UE 2016/679) t son la sotosscrzrone del pcesente modulot rl pcopcro sonsenso al tcatamento

der  dat pecsonalrt  pcopcr  e  del  pcopcro  iglro/mrnoce  soto  tutelat  focnrt pec  le  inalrtà  sopca  rndrsatet

Luogo e datat _____________________________________________________________

Il genrtoce/tutoce legale (icma leggrbrle) _____________________________________________________
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