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Al GENITORI DEGLI ALUNNI DELLA SCUOLA PRIMARIA
AL PERSONALE SCOLASTICO IN SERVIZIO

OGGETTO: modalita organizzative per screening tamponi antigenici rapidi per alunni
scuola primaria e personale scolastico.

A seguito dell’Ordinanza contigibile e urgente n. 5 dell’ 08/01/2021 dell’On. Presidente
della Regione Siciliana che ha stabilito l’effettuazione di un monitoraggio dell’andamento
della diffusione del contagio da Covid-19, al fine di valutare 'opportunita di ripresa delle
attivita didattiche in presenza delle scuole primarie e secondarie di primo grado, il
Dipartimento Regionale per le Attivita Sanitarie e Osservatorio Epidemiologico ha
emesso la nota prot. 1482 del 13/01/2021 avente per oggetto: “Attivita di screening
tamponi antigenici rapidi per alunni e docenti afferenti alle scuole primarie e secondarie
di primo grado”

Di seguito si riportano le modalita organizzative pervenute a questa Istituzione
Scolastica , in data odierna, da parte del DPT e Usca:

gli alunni della scuola primaria e il personale scolastico potranno presentarsi dal 15-
01-2021 al 17-01-2021, dalle ore 14:00 e fino alle ore 18:00, presso i locali della “Fiera
del Mediterraneo” (INGRESSO VIA SADAT 13), al fine di eseguire il tampone antigenico
rapido in modalita Drive-in.

- la modalita drive-in prevede che la localita Fiera del Mediterraneo sia raggiunta a
mezzo automobile o equiparabile, avendo cura di rimanere allinterno dello stesso, con
mascherina indossata, in attesa delle indicazioni che verranno fornite in loco dagli
operatori addetti.

- portare con sé di documento di identita e penna.

Alla luce dei dati relativi ai contagi nella nostra citta e in generale nella Regione
Sicilia, si invitano i genitori e il personale ad aderire all’iniziativa.

I1 Dirigente Scolastico
Maria Pizzolanti

(documento firmato digitalmente)
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Ai Sindaci dei Comuni della Provincia di Palermo

Ai Sindaci del Comune di Lampedusa e del Comune di
Linosa

Ai Dirigenti Scolastici delle Scuole Primarie e
secondarie di primo grado di Palermo e Provincia

Ai Dirigenti Scolastici delle Scuole Primarie e
secondarie di primo grado di Lampedusa e Linosa

e p.c. All'Ufficio Scolastico Regionale per la Sicilia

LORO SEDI

Oggetto : Attivita di screening tamponi antigenici rapidi per alunni e docenti afferenti alle scuole
primarie e secondarie di primo grado.

In adempimento ad indicazioni imposte dall’Assessorato Reg.le della Salute, in data odierna
devono essere avviate con urgenza attivita di screening a favore degli alunni, dei docenti e del
restante personale afferente le scuole primarie e secondarie di primo grado.

Tali attivita devono essere applicate per tutta la provincia e per ogni scuola entro e non
oltre il 17 gennaio p.v. .

Il particolare momento vissuto in questa emergenza pandemica impone a tutte le
istituzioni la massima collaborazione, tanto per consentire un monitoraggio a sostegno della
valutazione delle prossime scelte che devono essere adottate anche in vista della ripresa delle
attivita didattiche delle scuole primarie e secondarie di primo grado.

Si fa appello, pertanto, a tale principio di collaborazione per organizzare in tempi
brevissimi, da oggi stesso, le azioni congruenti con tali obiettivi.

Questa Azienda ¢ disponibile, sin da oggi, dalle ore 14.00 ad avviare pertanto le predette
attivita di screening per le quali si trasmette anche, contestualmente alla presente la modulistica
da rilasciare ai soggetti competenti, affinché possano arrivare muniti delle certificazioni idonee ad
abbreviare i tempi di attesa.



Si resta, pertanto, a disposizione, in tempo reale per qualunque comunicazione e si chiede
ai Signori Sindaci di tutti i Comuni di porre a disposizione quanto eventualmente necessario, su
richiesta della Dirigenza Scolastica competente al fine di agevolare I'immediata esecuzione
dell’attivita di Screening.

Si forniscono i seguenti recapiti telefonici al fine di concordare le azioni di programmazione
urgente o acquisire informazioni necessarie,

Dott. Francesco Cascio 3384703504
Dott. Bruno Marsala 3333346081
Sig. Maria Rosaria Cosenza 3475797016
USCA Scuole 1 3663484023
Covid Istruzione 3357712591

e mail usca.scuolel@asppalermo.org
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[l Direttore Amministrativo I Dirqtj&or Sanitario
Dott. Nora Virga Dott. Mauriz ’o{l\/ﬂierlbano
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Allagates n. 2

} Modulo di Consenso informato per Test rapido
A su card (tampone di tipe E) per la ricerca Dipartimento di Diagnostica di
dell'antigene SARS-Cov-2 Laboratorio

Il SARS-CoV-2 (Coronavirus 2 della SARS) & 'agente eziologico del COVID-18 (Corona Virus Disease-
2019).

Caratteristiche del Test

1. Il test "Panblo™ COVID-19 Ag. Rapid Test Device " @ un test rapido diagneostico in vifro per la ricerca
gualitativa dell'antigene SARS CoV- 2 (Ag) In camplonl uman| da lampone rinofaringeo provenient! da
individui che soddisfano criterl clinicl elo epidemiologlel COVID-19. || dispositivo Panbia™ COVID-18 Ag
Rapid Test Davice e solo per uso professionale ed e deslinato ad essere ulilizzalo come ausilio nella
dlagnosi dellinfezione da SARSCoV2

2. |l tes! fornisce risultall preliminar. | risultati negativi non precludono lnfezione da SARS-CoV-2 & non
possono essere ulllizzall come unica base per il traltamento o per altre decisionl di gestione. | risultati
negativi devono essere combinali con le osservazioni cliniche, I'anamnes| del paziente e le informazion|
epldemiologiche,

3. Tesl per le indagini raplde, eseguite su card che prevedono un prelievo rinofaringec mediante swab, con
successivo rapido trattamento per una deposizione e lettura tramite tecnica immunocromatografica su card
per la ricerca qualitativa di antigenl specificl per SARS COWV-2.

4, Il Tes! rapido NON SOSTITUISCE la ricerca dell'RNA virale con lecnica molecolare (da tampone rino-
faringeo) che, per il momento, & I'unico definitivamente diagnostico, come da Circolare Ministeriale n,
0016106 del  09/06/2020 e successive modifiche, che specifica che Il test & utile nella valutazione
apidemlologica della circolazione del virus,

Come sl esegue

Il Test viene eseguilo con effelluazione dl tampone rinofaringeo, effetluate come da norme vigenti e
consente |a ricerca qualilativa di antigeni specifici per SARS CoV-2,

Possiblli risultatl del Test

1. Risultato NEGATIVO o NON REATTIVO di antigeni specifici per SARS CoV-2,

2. Risultato POSITIVO o REATTIVO di antigeni specifici per SARS CoV-2,

In caso di risultate POSITIVO, || pazlente dovra sottoporsi autonomamente alla misura dell'isolamento
domiciliare fiduclario e solloporsi quante prima al lampone rino-faringeo per la ricerca delllRNA virale,
Espressione e acquisizione del consenso informato:

Il /La sottoseritto/a avendo
ricevuto e compreso le informazioni relallve all'esecuzione del suddello esame
ed esaurientl spiegazioni in merito al fatto che il medesimo ha importantl valori al
fini della ricerca e nella valutazione epidemiologica della circolazione virale, di aver lelio e
compreso |'informaliva ed essendo a conoscenza della possibilita di revocare || presente consenso
In qualsiasi momento prima dell'esecuzione dell'essame, DICHIARA di;

0 ACCONSENTIRE [ NON ACCONSENTIRE
all'esecuziona dell'esame Coronavirus - SARS-CoV-2, acconsentendo alla trasmissione degli
esitl alle autorita a fini epidemiologici (ove previsto), nel pieno rispetto della vigente normativa in
materia di privacy
Dati dell'utente obbligatori tutti | campi per poter effettuare il test.

Cognome Noma

Data di nasclta Luogo di nascita

Residente In Via

Mumero di Cellulare Mall

codice Fiscale (1111100000 O0O0O000
Data

Firma dell'utente

Timbra e Firma del Dirigente Medico che ha raccolto il consenso:
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