
  

ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE di PIEVE DEL GRAPPA 
Scuola dell’Infanzia, Primaria e Secondaria di I grado 

Via San Carlo, 5 - 31017 Pieve del Grappa (TV) Tel. 0423.53043/53300 – Fax 0423.939343 
E-mail: tvic86500e@istruzione.it -  Posta elettronica certificata: tvic86500e@pec.istruzione.it -  Sito web: www.icpievedelgrappa.edu.it   

Codice Meccanografico: TVIC86500E - Codice fiscale: 83005430265 -  Codice Univoco Uff.: UFX7W5 

Circ. n.  71                                                                         Pieve del Grappa, 8 ottobre 2020 

                                                                                                                Ai Genitori degli Alunni
dell’I.C. di Pieve del Grappa

                                                                                     
OGGETTO: Consenso informato preventivo per effettuare a scuola il test rapido di screening 

per Sars-CoV-2

Gentilissimi Genitori,
con la presente si informano le SS.VV.  in merito a quanto disposto dall’ Ordinanza della Regione 
Veneto n°105 del 2 Ottobre 2020.  
Al fine di contrastare la diffusione del virus e garantire in sicurezza lo svolgimento delle attività 
educative e formative uniformando nel territorio regionale le indicazioni per la gestione dei contatti 
di caso confermato di COVID-19 in ambito scolastico, i Dipartimenti di Prevenzione regionali   
hanno individuato la linea di indirizzo per gli operatori dei Servizi di Igiene e Sanità Pubblica 
(SISP) e per i Referenti scolastici per COVID-19.
In presenza di un caso confermato di COVID-19 nel contesto scolastico, il “Referente COVID-19 
della Scuola” comunica al “Referente Scuola del DdP” i contatti scolastici del caso da 48 ore prima 
a 14 giorni dopo l’inizio dei sintomi nel caso confermato (o, se il caso è asintomatico, da 48 ore 
prima a 14 giorni dopo la data dell’esecuzione del test risultato positivo), comprese eventuali 
attività di intersezione (es. pre/post scuola) che il SISP provvederà a valutare in funzione del rischio 
e del rispetto delle misure di prevenzione anti-COVID. 
Il SISP programma il “Test rapido per la ricerca dell’antigene di SARS-CoV-2” a tutti i contatti 
individuati al tempo zero e, con la collaborazione del Referente COVID-19 della Scuola, 
indaga la corretta applicazione delle misure anti COVID-19 previste e raccomandate nel caso 
specifico (es. adeguata aerazione degli ambienti, disposizione dei banchi e distanza interpersonale, 
organizzazione delle attività, utilizzo della mascherina, distanza tra banchi e cattedra, etc.). 
A tal fine, in collaborazione con il Referente COVID-19 della Scuola e sotto il coordinamento del 
Dipartimento di Prevenzione, i tamponi antigenici nei contatti scolastici potranno essere effettuati 
direttamente nella struttura scolastica da parte di un operatore sanitario (Assistente Sanitario, 
Medico, Infermiere) avvalendosi anche del supporto dei medici delle USCA laddove necessario. 
L’adesione a tale modalità sarà su base volontaria con acquisizione del consenso da parte del 
genitore (o tutore legale del minore) anche in forma preventiva rispetto al verificarsi del caso 
confermato. 
Ferma restando la necessità di identificare quanto più precocemente possibile i casi positivi a 
SARS-CoV-2 nel contesto scolastico, i contatti e i conviventi di un caso sospetto in attesa 
dell’esecuzione del test diagnostico, o della restituzione dell’esito, non sono sottoposti a 
disposizione di quarantena. La quarantena per conviventi/genitori sarà disposta, dal Dipartimento 
di Prevenzione, a partire dalla conferma del caso.



Pertanto l’Istituto, conformemente a quanto previsto, richiede con la presente il consenso a 
poter effettuare il test rapido di screening nel caso in cui, nella classe, dovesse risultare un 
soggetto positivo. Il vantaggio del test è che permette di poter avere una risposta in brevissimo  
tempo (si parla di 10 minuti ) senza che per la famiglia sii verifichino interminabili ore di attesa nei 
centri autorizzati.
Si ricorda che nella nuova Ordinanza viene specificato che, nel caso in classe ci sia un positivo, 
i ragazzi potranno continuare ad andare a scuola dopo aver effettuato il tampone. Nel caso in 
cui un ragazzo non fosse presente il giorno in cui verrà effettuato il tampone, si dovrà recare presso 
i centri autorizzati ASL per poter eseguire l’esame che, ricordiamo, essere obbligatorio nei seguenti 
casi: 
1- Caso di contatto con un soggetto positivo Covid o in stato di quarantena 
2- Sintomi influenzali e/o febbre superiore ai 37,5°C 
3- Rientro da zone a rischio 
Per rassicurarvi è importate conoscere la procedura, pertanto di seguito riportiamo quanto illustrato 
dal dottor Rigoli (direttore della Microbiologia di Treviso) rispetto alle modalità esecutive del test. 
Per effettuare il test rapido di screening viene utilizzato un tamponcino di piccole dimensioni, che 
viene inserito semplicemente nella fossa nasale e roteato brevemente all’interno di entrambe le 
narici. Una volta estratto, il tampone viene inserito in una provetta dove si scioglie l’antigene e il 
contenuto viene analizzato da un apparecchio, che processa il tampone e ne dà l’esito in dieci 
minuti. Con il precedente tampone molecolare rinofaringeo si doveva entrare anche di dieci, dodici 
centimetri nella cavità nasale.” 

Certi della vostra preziosa collaborazione vi chiediamo di compilare il modulo sotto riportato 
entro venerdì 10 ottobre 2020 .  
Si precisa che i dati raccolti verranno trattati secondo quanto previsto dal Reg. UE 679/2016 
(GDPR), i dati non verranno comunicati a soggetti non autorizzati e saranno usati al sol fine di fare 
prevenzione e indagini per la ricerca del virus Sars-CoV-2. 

Cordiali saluti, 

IL DIRIGENTE SCOLASTICO   
       Dott. Paolo Micheloni   

   Firma autografa sostituita a mezzo stampa  
  ai sensi dell’art.3, comma2, d.lgs. n. 39/1993  



Allegato 

FORMAT CONSENSO INFORMATO PREVENTIVO 

PER L’EFFETTUAZIONE DEL TEST DI SCREENING PER SARS-CoV-2 A SCUOLA 

Il sottoscritto ______________________________________________ nato il _______________ a 

_____________________________________ e residente a _____________________________ in 

via __________________________________________________________________________ 

genitore (o tutore legale) di ________________________________________________________ 

nato il _______________________________ a _________________________________________ 

accetta che il personale sanitario dell’Azienda ULSS sottoponga il proprio figlio/a al test di 

screening per la ricerca di SARS-CoV-2 a mezzo tampone per screening SARS-Cov 2 presso la 

struttura scolastica/servizio per l’infanzia frequentato. 

Luogo e data, ________________________________ 

Il genitore/tutore legale 

□ Acconsento al trattamento dei dati a fini di prevenzione del contagio Covid 19 


