
ADESIONE CAMPAGNA DI SCREENING SARS COV-2  
  

Io sottoscritt_  ________________________________ , nat_ a ______________________________ ( ____ ), 

il ______ / _______ / ________ , residente a ______________________________________ ( ____ ) , 

indirizzo: _____________________________________________________________ ;  

Io sottoscritt_  ________________________________ , nat_ a ______________________________ ( ____ ), 

il ______ / _______ / ________ , residente a ______________________________________ ( ____ ) , 

indirizzo: _____________________________________________________________ ;  

genitori/e dell'alunno/a ____________________________ frequentante la classe ___ sez. ___ della 

SCUOLA____________________________________________  

  

A U T O R I Z Z I A M O  

l’adesione alla campagna di screening relativa al piano per il monitoraggio della circolazione di Sars-Cov-2 

nelle Scuole Primarie e Secondarie di I grado, che prevede la scelta volontaria delle famiglie a sottoporre il/la 

proprio/a figlio/a ad un test molecolare su campione salivare.  

Si dichiara di aver letto con attenzione la circolare interna n. 23 e la nota USR n. 17086 del 13.09.2021.  

  

  

Luogo e data ____________________, ___/___/________  

                                  In fede  

     _____________________________    

      _____________________________  

        (firme di entrambi i genitori)  

(Nel caso di firma di un solo genitore) 
Il sottoscritto _______________________________________ consapevole delle conseguenze 
amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 245/2000, 
dichiara di aver effettuato la scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale 
di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori”. 
 
 

 Firma_____________________________________ 

 


