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Circ. n. 24
Tivoli 15 settembre 2020
A tutto il personale
Al DSGA
Al sito Web
Al RE

Oggetto: nuove adesioni test siero-prevalenza Covid-19.

Nell’ambito delle attivita di controllo e gestione dell’emergenza epidemiologica da COVID-19, la
Giunta della Regione Lazio con Deliberazione del 21/07/2020 n. 472 ha avviato, per le istituzioni
scolastiche, un’indagine di siero-prevalenza mediante 1’esecuzione di test sierologici e molecolari
basati sull’identificazione di anticorpi diretti verso virus SARS-CoV-2.

Detta indagine ¢ finalizzata a soddisfare le esigenze di conoscenza e sorveglianza della diffusione del
virus in questione nell’ambito delle istituzioni scolastiche nel rispetto delle garanzie previste dalla
normativa vigente in ordine alla conoscibilita da parte del datore di lavoro delle informazioni sullo
stato di salute del dipendente.

Si informano le SS.LL. che entro il 19 settembre 2020 sara trasmesso nuovo elenco delle adesioni
alla ASL Roma 5; pertanto si invitano gli interessati a darne comunicazione tempestivamente via mail
all’indirizzo rmic89300v@istruzione.it con oggetto “Terzo turno IC Tivoli 2 test siero-prevalenza
Covid-19”.

Si raccomanda al personale di attenersi scrupolosamente alle seguenti disposizioni:

1) per consentire il distanziamento sociale, sara disposto 1’ingresso scaglionato e ognuno dovra attenersi alle
indicazioni circa i percorsi e le precauzioni previste. Sono vietati assembramenti.
2) Tutti dovranno attenersi scrupolosamente alle misure igienico-sanitarie riguardo all’'uso di MASCHERINA

OBBLIGATORIA ¢ quanto indicato nel PROTOCOLLO di Istituto consultabile all’indirizzo
http://www.istitutobaccellitivoli.it/Public/UpLoad/file/CORONAVIRUS/ProvvedimentoeProtocollo 19-05-

2020.pdf
3) Ognuno portera con sé penna personale per la firma dei documenti e delle autodichiarazioni in calce

IL DIRIGENTE SCOLASTICO
DOTT. NAZARIO MALANDRINO

Firma autografa sostituita a mezzo stampa
ex art 3 co. 2 D. Lgs 39/93
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AUTODICHIARAZIONE DOCENTE, PERSONALE, ALTRO

Il sottoscritto,

COBNOME ...ttt st st e s e s s saeeas NOME oottt
LUOEO di NASCItA .ocueeeeeeeerierietie e Data di nascita .....cccoeeveveceeeeeeeeeen,
Documento di FICONOSCIMENTO ...cceivieeieeie ettt ettt ete e se et e s e be e et st sasasessaesbensensenn
Docente, Personale Non dOCENTE, @ltrO.. ... cceei ittt esre st s e
nell’accesso presso I'lStituto SCOIASTICO .....uviiiiiiiiicieeceee e st

sotto la propria responsabilita dichiara quanto segue:

e dinon presentare sintomatologia respiratoria o febbre superiore a 37.5° C in data odierna e nei
tre giorni precedenti;

e dinon essere stato in quarantena o isolamento domiciliare negli ultimi 14 giorni;

e dinon essere stato a contatto con persone positive, per quanto di loro conoscenza, negli ultimi
14 giorni.

La presente autodichiarazione viene rilasciata quale misura di prevenzione correlata con 'emergenza
pandemica del SARS CoV 2.

Luogo € data ....cceeeeeeeeeeee e

Firma leggibile
(dell’interessato e/o dell’esercente la responsabilita genitoriale)



