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CIRCOLARE N. 71

| C.'C. DEL PRETE' CASSOLNGVO Alle famiglie e agli studenti
Prot. 0000044 del 04/01/2022 Scuola Primaria di Cassolnovo
[%-8 (Lscita)

Al personale docente e ATA
INFANZIA — PRIMARIA - SSIG di Cassolnovo
Agli atti

OGGETTO: Screening per la ripresa delle attivita didattiche

Si informa la comunita scolastica che la Croce Rossa Italiana, Comitato di Vigevano, eseguira
uno screening di prevenzione da Sars-COVID19 gratuito per tutti gli studenti di scuola
primaria e per il personale delle scuole d’infanzia, primaria e secondaria di primo grado,
SABATO 8 GENNAIO, DALLE ORE 14.30 ALLE ORE 18.30, PRESSO LA PALESTRA COMUNALE DI
CASSOLNOVO.

Per agevolare le operazioni, saranno presenti 4 operatori sanitari che eseguiranno i tamponi.

Le classi interessate allo screening sono state scaglionate secondo il seguente prospetto
1H PER CLASSE SUDDIVISI IN 4 OPERATORI

ORARIO CLASSE OPERATORE
14,30/15,30 1A OPERATORE 1
1B OPERATORE 2
2A OPERATORE 3
2B OPERATORE 4
15,30/16,30 3A OPERATORE 1
3B OPERATORE 2
4 A OPERATORE 3
4B OPERATORE 4
16,30/17,30 4C OPERATORE 1
5A OPERATORE 2
5B OPERATORE 3
17,30/18,30 DOCENTI/ COLLABORATORI E ATA TUTTI E 4 GLI OPERATORI



mailto:pvic80300l@istruzione.it
mailto:pvic80300l@pec.istruzione.it



Si invitano le famiglie degli alunni e il personale scolastico a presentarsi nella fascia oraria
indicata nel prospetto e a mantenere le distanze di sicurezza per evitare assembramenti.

Si allegano alla presente

e Lettera diinvito ai test antigenici da parte di Croce Rossa
e Modulo di consenso informato da portare compilato il giorno di esecuzione dei test

Il Dirigente Scolastico

Dott.ssa Laura Di Rosa
Firma autografa omessa ex art.3 D.Lgs. 39/93



