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Prot. Novara,

AI DIRIGENTI SCOLASTICI
SCUOLE PRIMARIE
PRESENTI SUL TERRITORIO
DELL’ASL NO

epc. ALL’UFFICIO SCOLASTICO TERRITORIALE
DINOVARA

Oggetto: Piano scuola sicura 2021-2022 - attuazione del progetto per la scuola primaria , con test salivari
antigenici rapidi “screening volontario studenti”.

In merito a quanto in oggetto, facendo seguito alle indicazioni Regionali del 22 settembre 2021, si
comunica che sard organizzato un programma di screeming, con un avvio progressivo a partire dal 30
settembre 2021, rivolto agli studenti della scuola primaria .

Il programma ¢& su base volontaria e gratuito, ma richiede la vostra collaborazione per sensibilizzare le
famiglie sull’utilitd e opportunita di tale screening che prevede I'utilizzo di tamponi antigenici rapidi su
campione salivare con la modalitd della raccolta di saliva. 1l test & di semplice esecuzione e scarsamente
invasivo ed & disponibile un breve video esplicativo sulle modalita di esecuzione del test che vi verra inviato
successivamente.

Per organizzare al meglio il lavoro si chiede il vostro aiuto per favorire la partecipazione degli alunni_al
monitoraggio comunicando alle famiglie che ’adesione al programma di screening, avrd lo scopo di
monitorare [’andamento della circolazione di SARS-CoV-2 e di limitare la diffusione dell’infezione sia nelle
scuole che nella comunita (es. famiglia).

L’impegno della scuola sara di raccogliere i nominativi degli studenti che aderiranno al programma e
trasmettere gli elenchi, suddivisi per classe, sezione e plesso {qualora siano presenti piu plessi presso il Vostro
Istituto), utilizzando il modulo allegato, al seguente indirizzo di posta: scuola@asl.novara.it.

Sara compito dell’ASL NO assicurare la formazione del personale, fornire le indicazioni e il materiale ,

secondo un calendario programmato, successivamente alla raccolta delle adesioni.

Si trasmettono in allegato i moduli per le famiglie che aderiranno allo screening:
* informativa sul programma di screening
» modulo consenso informato a partecipare al progetto e a trattare i dati del minore.

Gli studenti saranno convocati, con programmazione modulata nell’arco dei mesi di riferimento del
programina, tramite la scuola.

Cordiali saluti.

Dott. Aingdlo Penna
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