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Roma, 20/11/2020
IPSIA Liceo sede di Roma
Al Convitto Sordi Roma
Alle studentesse e agli studenti
Alle famiglie, ai tutori e agli affidatari
Al Personale Docente
Agli educatori
Al personale ATA
Agli Ass.Co e agli OEPA
Al DSGA
Alla Vicepresidenza

Circolare n. 117

Oggetto: effettuazione tampone antigenico presso l'istituto ISISS Magarotto di vicolo del Casal
Lumbroso 136 -Roma

Con riferimento a quanto in oggetto, si informano tutti i destinatari della presente circolare che il giorno venerdi
27/11/2020, dalle ore 9,00 con modalita che verranno successivamente comunicate, I'ASL Roma 3 effettuera presso la
nostra scuola il tampone antigenico a tutta la popolazione scolastica del Liceo — IPSIA dell’ISISS A. Magarotto.

Si invitano pertanto tutti i maggiorenni e i genitori/tutori/affidatari delle studentesse e degli studenti minorenni
interessati, a inviare entro il giorno 23/11/2020 il modulo allegato alla presente circolare, debitamente compilato
all'indirizzo RMIS092007 @ISTRUZIONE.IT

Attenzione: (ci sono 2 moduli allegati, uno per i minorenni ed uno per maggiorenni)

e le studentesse e gli studenti dovranno indicare nell’oggetto:
Alla attenzione dell’UFFICIO DELLA DIDATTICA - CONSENSO EFFETUAZIONE TAMPONE ANTIGENICO

e il personale docente e ATA, ASCO e OEPA dovra indicare nell’oggetto:
Alla attenzione dell’UFFICIO PERSONALE - CONSENSO EFFETUAZIONE TAMPONE ANTIGENICO

IL DIRIGENTE SCOLASTICO

Prof.ssa Isabella Pinto
Firma autografa sostituita a mezzo stampa
ai sensi dell’art. 3, comma 2, del D.Lgs. 39/93
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