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Ministero dell’Istruzione dell'Universita e della Ricerca
Ufficio Scolastico Regionale per la Liguria
Direzione Generale

Via Assarotti, n. 38 — 16122 Genova
Direzione-liguria@istruzione.it www.istruzioneliguria.it

Genova, data segnatura

Al Dirigenti delle istituzioni scolastiche del territorio Asl 3
Ai Coordinatori didattici delle Scunole Paritarie del territorio Asl 3
Al Dirigente dell’ AT di Genova

Adl Referenti Covid — 19 scuola ferritorio Asl3

OGGETTO: trattamento sanitario volontario ai fini preventivi per il contenimento dell’epidemia
covid-19 ' ‘ ‘

¥ )

Come & noto, nelle settimane intercorse dall’inizio delle lezioni, sono stati accertati alcuni casi
di positi'vitil al virus COVID 19, che sono stati gestiti grazie alla cpllaborazione tra le,scuole e il
ciipe;rtimento di prevenzione ASL; nonostante le difficoltd del mémento, {e comunita scqlasﬁche hanno
dato prmjfa di gt‘an&e senso di responsabilitd ¢ le procedure adottate a seguito delle delibete regionali
sono state scrupolosamente seguite, in modo da affrontare tempesziva}mente le diverse situazioni che si
sono create. B di questo le comunita tervitoriali tutte devono essere riconoscenti,

Tenuto conto dell’importanéa di un “tracciamento precoce, questo Ufficio & stato contattato dai
responsabili sanitari dell’ ASL 3, che hanno messo a punto un programma di écreening dedicato proprio
alle scuole ove s.iano stati accertati cast di positivita al virus. |

r

Tanto premesso, con la presente si porta a conoscenza delle SS.LL. che Asl 3 proporrd dai
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prossimi giorni uno screening volontario negli istituii scolastici dove vi sia almeno un caso accertato
di positivitd a COVID - 19.

La procedura eonsiste In un tracciamento mediante Test antigenico rapido.
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t test avrd una risposta enro 15 minuti e nel caso di positivita il soggetto verrd immediatamente

sottoposto a tampone meolecolare per la conferma,
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Tale procedura potrd essere utilizzata dal personale della scuota, dagli alunni maggiorenni che

€

dichiarino il ldlro consenso e dagli alunni minorenni le cui famiglie abbiano espresso il consenso
preventivo.

Le procedure, analiticamente descritte nella documentazione allegata, avverranne direttamente
all’interno del plesso scolastico nelle ore Immediatamente successive all’accertamento della positivita
_in un soggetto, previo contatto di Ast 3 con 1*istituto, . .
(i alunni verranno festati direttamente nelle loro classi al banco, per il personale Uistituzione
scolastica dovrd provvedere a dotarsi di locale apposito.
Le procedure, ['informativa, Je istruzioni operative ed il modulo di consenso sono state redatte da Asl
3 ¢ allegate alla presente,
Un ulteriore allegato file excel & stato preparato per i Referenti Covid — 19 scuola, su tale modulo

dovranno essere tipoytati i dati degli alunni con consenso ottenuto dalie famiglie. |

Certo della massima diffusiond ed adesione all'iniziativa, che, lo si ribadisce, ha cagattere volontario,
ma & finalizzata a perseguire una maggior tutela degli alunni, delie famiglie e del personale tutto deila

scuola, colge 1 occasione per porgere un cordiale saluto e un augurio di buon lavoro.
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Il Direttore Generale

Doti, Ettore Acefra
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Sistema Sanitario Regione Liguria

: wiwvwr.asi3.liguria,it
Direzione Socio Sanifaria |
IR Tel. 010 849 7707
direzionesoclosanitaria@usi3. figuri it

Alla Direzione Scolastica
Aj Docenti -
Al personale scolastico

Agli studenti o genitorifesercenti la patria potesta
in caso di minorenni

OGGETTC: informazioni relative al trattamento sanitario volontavio ai fini preventivi per il
contenimento dell’epidemia covid-19

In base alle disposizioni del Ministero della Salute o alle indicazioni dell’Istituto Superiore i Sanit, [a ASL 3 -
sta predisponendo Je misure di monitoraggio della situazione di diffusione dell’epidemia e gli interventi
necessari per intercettare il pil tempestivamente possibile { soggetti positivi al coronavirus SAR-CoV-2, .
Con la ripresa delle attivit scolastiche sono state previsic azioni preventive mirate al sostegno delle scuole & -
al moniloraggio dei dati dei coniagi tra gli studenti, i docenti e if personale scolastico in getierale, ‘ &
Tra i vari inferventi, qualora se ne verificassero le condiziont, & previsto lo screening estesof ail’intero plesso
tramite Tampone Aatigenico Rapido e in caso di positivitd successivo Tampone molecolare rinofaringeo.

Il Test antigenico rapido viene eseguito mediante tampone nasale con prelievo delle cellufe superficiall della
mucosa all’interno del maso uiilizzando un piccolo bastoncino di.materiale sintetico in grado di trattenere
molto mateviale organico,. [l prelievo viene eseguito in pochi secondi ed ha un’invasivitd minima, originando, -
al pid, un leggero fastidio nel punto di contatio, 1l Test viene letto dopo 15 minut. In caso di positivitd, &
necessario per la conferma diagnostica I’esecuzione di wun Tampone molecolare,
1t questo caso fa procedura consiste nel prelievo delle celiule superficiali della mucosa della faringe posteriore
(parte posteriore della bocea) e della rinofaringe (alP interno del naso); anche in queste easo il prelievo viene
eseguito in pochi secondi ed ha un’invasivita minima. 1l tampone viene inviaio al laboratorio di analisi per la
ricerca delPRNA virale,

Pertanto, nel caso si verifichino le condizioni sopra indicate, il personale della nostra ASL effetiverd lo
screening presso la Vostra scuola. 11 test diagnostico non ha carattere di obbligatorietd, ma ¢ VOLONTARIO ¢
pertanto & necessatio che la Famiglia ed il personale scolastico sottoscrivang preventivamenie il conseiso
informato per poter proceders all’esecuzione sia del tampone rapido ‘che del tampofie molecolare, nel caso
occorresse effettuarli entrambi, durante tutto il corrente anno scolastico, ’

E’ gradita [’occasione per porgere cordiali saluti.
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Consenso agli screening scolastici COVID-19

Siiterna Sanltarlo Regione Liguria

AUTODICHIARAZIONE E CONSENSO-RIFIUTO ALL’ESECUZIONE DEL TEST
ANTIGENICO E/O MOLECOLARE

Da compilare se genitore o esercente la patria potestd se si tratta di minorenne

Cognome Nome
Data di nascita . Luogo di nascita
Doe. di identitd Ne - rilasciato da

In qualitd di genitore o esercente I patria potesta dell’alunno:

Cognome ‘ Nome

CE ; Data di nascita

Luogo di nascita Cellulare

delfa Scuola _ : Classe

Da compilare se Studentc Maggiorenne o Personale Scolastico

Cognome _ ' Nome
C.F, | : Data di nascita

Ll;OgO di nascita ' Cellulare

Daog, di identita Ne ‘ ' rilasciato da

della Seuola

: | . . ‘ ‘
Studente della classe - {7} oppure Docente/operatore scolastico [ (barrare la casella covretta)

coqsapevo[e dell’emergenza per SARS-CoV-2 e dei rischi generali C{l cont'mo ai
_sensi della Legge ¢ degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 23 dlcembxe 2000, n, 445

b Dich]aro sotto fa mia responsabiliti: '

. di avere letto ¢ compreso le informazioni relative al trattamento sanitario di somministrazione dei test’

antigenico efo molecolare agli studenti e al personale scofasticy;
3

+  diaverg letto ¢ compreso fe informazioni relative ai trattamenti di dati personali refativi ad aitivita per il
x .centmsto dél coronpavirus SAR-CoV-2, consultabili anche sul 31to miemet aziendale dedimta al link
www.asl3. lieuria.it/politica della privacy aziendale:

Sede legale Via Bertani, 416125 GENOVA  Tel.010/84911  protocollo@pec.asi.liguria.it
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Cohiseiso agli soreening scolastici COVID-18
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o di essere stato informato ¢ di avere ben comprsso gli obblighi e le prescrizioni per il contenimento def
contagio da coronavirus SAR-CoV-2, anche come declinate nelle procedure aziendali in materia, consultabili
sul sito internet aziendale dedicato al link. hetp://www.asl3 liguria.it/coronavirus/acoesso-al- servizi-c-alle-
sfruttare-coronavirus. htm; - .

o di essers comsapevole che ASL 3, quale autoritd sanitaria competente , fratterd i dati personali , anche
particolari, raccolti per finalita di prevenzione e cura e correlate, collaborando anche con le alire Autoritd ed
Enti competenti nella gestione dell’emergenza coronavirus SARS-CoV-2, per la presa in carico, come da

informativa parimenti consultabile sul sito internet aziendale dedicato al link. www.asl3. liguria.it/politica detla
privacy aziendale, che dichiara fin d’ora di aver letto e compresc.

' " E
» ACCONSENTO all’esecuzione del TEST ANTIGENICO RAPIDO,

" Data firtma

Oppure:

3 RIFIUTO di sottopormi al TEST ANTIGENICO RAPIDO ' o ok

Data ’ firma : .

‘ | ' E.NOLTRE™

> ACCONSENTO di sottopormi al tést molecolare all’esecuzione del TEST MOLECOLARE
RINOFARINGEQ in caso di positivitd-del test antigenico rapido.

Data firma
Oppure:
> RIFIUTO di sottopormi al test molecolare. allesecuzione del TEST MOLECOLARE
) RINOFARINGEO in caso di positivita del test antigenicd rapido. - ;
Data ' i firma
] . i
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