
ALLEGATO 2

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 __________________________________________

acconsente, in via preventva, che il personale sanitario dell’Azienda ULSS sottoponga il proprio fgliooa al
test  di  screening  per  la  ricerca  di  SARS-CoV-2  presso  la  struttura  scolastcaoservizio  per  l’infanzia
frequentato,  quando,  a  seguito  della  segnalazione  di  un  caso  che  ha  frequentato  la  struttura
scolastcooservizio  per  l’infanzia,  sia  ravvista  la  necessitàz  di  atvare  uno  screening  per  evidenziare
l’eventuale presenza di ulteriori casi. Il momento in cui saràz eseguito e la tpologia del test (tampone o test
salivare),  saranno  valutat dal  Servizio  di  Igiene  e  Sanitàz  Pubblica  dell’Azienda  ULSS  sulla  base  delle
indicazioni e delle conoscenze scientfche disponibili.

Luogo e data, __________________     

Il genitoreotutore legale (frma leggibile) ____________________________________

AUTORIZZAZIONE AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI (ARTT. 13 E 23 DEL D.LGS. 196/2003) 

Il/La  sotosscrto  ______________________________________  some  sopca  rndrvrduato  ed  rdentisatot
autocrzza  altcesìt ar sensr e pec glr efee deglr actt 13 e 23 del DtLgst nt 196/2003t son la sotosscrzrone del
pcesente modulot rl pcopcro sonsenso al tcatamento der dat pecsonalrt pcopcr e del pcopcro iglro/mrnoce
soto tutelat focnrt pec le inalrtà sopca rndrsatet 

Luogo e datat___________________ 

Il genrtoce/tutoce legale (icma leggrbrle) ______________________________________


