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                                                                                                                                                AI GENITORI DEGLI ALUNNI 

                                                                                                Delle Classi  1^ A – 3^ A  e 2^ L  

                                                                              

 

Oggetto : effettuazione tamponi 

 

Si  comunica che l’ASP CATANIA  ha comunicato che  i  tamponi rapidi saranno effettuati in modalità 

drive-in (senza mai scendere dall'auto) presso COM (Centro operativo misto - sito dietro il comando 

dei vigili urbani di Biancavilla) per le classi 2^L e 3^A in data 13/11/2020 (alle ore 14:30 per la 2L e 

alle 15:15 per la 3A), mentre per la classe 1^A in data 16/11/2020 alle ore 14:30. 

Tutti i soggetti che devono effettuare il tampone devono presentarsi con l’allegato modulo , compilato 

in ogni sua parte in duplice copia. 

Modulo adulti  : da compilare in duplice copia con i dati anagrafici di ogni soggetto che 

effettuerà il tampone (lasciare vuoti solo gli spazi contenenti l’esito, la firma del medico e 

l’orario) da presentare già compilato al momento della convocazione. 

Modulo  per soli soggetti minorenni : da compilare in duplice copia con i dati anagrafici 

di ogni minore che effettuerà il tampone e con la firma del genitore o del tutore (lasciare 

vuoti solo gli spazi contenenti l’esito, la firma del medico e l’orario) da presentare già 

compilato al momento della convocazione. 

Cordiali Saluti. 

 

 

Il Dirigente Scolastico  

Prof.ssa Giuseppina Furnari  

firma autografa sostituita a mezzo stampa ai 

sensi dell'art.3 comma 2 del D.Lgvo 39/93 
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              AAZZIIEENNDDAA  SSAANNIITTAARRIIAA  PPRROOVVIINNCCIIAALLEE  
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Si attesta che il sig./la sig. ……………………………………………………….............. 

Nato/a a …………………………………………….. il ……………………...……......... 

Codice Fiscale……………………………………………………………………………. 

Domicilio ………………………………………………………………………………... 

Email …………………………………………... Cellulare …..………………………… 

Ha eseguito in data odierna alle ore…………………………………………………….... 

Presso ……………………………………………………………………………………. 

il test antigenico rapido che ha dato esito: 

 NEGATIVO 

 POSITIVO 

Catania, ……………  

                                         Il Medico esecutore 

                                                                                ……...………………………………. 
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              AAZZIIEENNDDAA  SSAANNIITTAARRIIAA  PPRROOVVIINNCCIIAALLEE  
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ASP Catania - Via  S.  Maria  La  Grande,  5   (95124)   Catania 
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Si attesta che il sig./la sig. ……………………………………………………….............. 

Nato/a a …………………………………………….. il ……………………...……......... 

Codice Fiscale……………………………………………………………………………. 

Domicilio ………………………………………………………………………………... 

Email …………………………………………... Cellulare …..………………………… 

Ha eseguito in data odierna alle ore…………………………………………………….... 

Presso ……………………………………………………………………………………. 

il test antigenico rapido che ha dato esito: 

 NEGATIVO 

 POSITIVO 

Catania, ……………                                         Firma del genitore che presta il consenso 

                                                                                ………………………. 

                                         Il Medico esecutore 

                                                                                ……...………………… 

                                                           


