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COMUNICAZIONE DEL DIRIGENTE SCOLASTICO – A.S. 2019/2020 

CIRC. N. 275 07/08/2020 
Indagine regionale di sieroprevalenza dell’infezione  

da virus Covid-19 

 

Facendo seguito alla nota prot. n. 19786 del 27/07/2020 pervenuta dall’USR del 

Lazio  e alle istruzioni fornite successivamente dalla nota ASL di Latina con prot. n. 59537 

del 04/08/2020, aventi pari oggetto, si è disposta l’estensione dell’indagine di 

sieroprevalenza dell’infezione da virus Covid-19 all’interno delle comunità educative di 

istruzione e scolastiche presenti nella regione Lazio.  

L’indagine è rivolta a docenti, educatori, operatori di sostegno, assistenti, personale 

amministrativo, tecnico e ausiliario (ATA), bambini e studenti disabili e a tutte le figure 

professionali delle scuole di ogni ordine e fino al secondo grado, paritarie e non, dei servizi 

educativi per l’infanzia – gestiti dallo Stato, dagli enti locali in forma diretta o indiretta – e 

delle scuole dell’infanzia statali, paritarie e non. 

Tutti gli operatori della scuola, docenti e non docenti, nonché gli alunni disabili, per il 

tramite dei loro genitori, dovranno compilare l’allegato modello trasmettendolo alla scuola  

entro e non oltre il 20 agosto 2020 al seguente indirizzo: LTIC817006@ISTRUZIONE.IT. 

Si precisa, altresì, che l’adesione è individuale e volontaria. I test verranno 

effettuati dal 20 agosto al 14 settembre, salvo proroghe disposte dalla Regione Lazio. 

Attraverso il test sierologico, che consiste in un prelievo di sangue, è possibile individuare 

eventuali anticorpi diretti contro il virus, anche nei soggetti asintomatici o con 

sintomatologia lieve. 
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Si allegano: 

1. Modello consenso indagine sieroprevalenza dell’infezione da virus Covid – 19 

2. Nota prot. n. 19786 del 27/07/2020 dell’USR Lazio   

3. Nota prot. n. 59537 del 04/08/2020 dell’ ASL di Latina 

 
             Il Dirigente Scolastico 

 Prof.ssa Annarita del Sole   

 
 
 
 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 

MODELLO CONSENSO INDAGINE SIEROPREVALENZA  
DELL’INFEZIONE DA VIRUS COVID -19 

 
 
 

Al Dirigente Scolastico 
dell’Istituto Comprensivo AMANTE 

Fondi (LT) 
 
 
 

Oggetto: CONSENSO INDAGINE SIEROPREVALENZA DELL’INFEZIONE DA VIRUS 
COVID-19 
 

Io sottoscritto _______________________________________ in qualità di  ⃝ docente,  

⃝ collaboratore scolastico, ⃝ assistente amministrativo, ⃝ genitore dell’alunno disabile 

_______________________________, avendo preso visone della circolare interna n. 275 

del 07/08/2020 di codesto istituto e delle note n. 19786 del 27/07/2020 dell’USR Lazio  e 

n. 59537 del 04/08/2020 dell’ ASL di Latina, 

⃝ ACCONSENTO di essere sottoposto all’indagine sieroprevalenza dell’infezione da virus 

COVID -19. 

⃝  NON ACCONSENTO di essere sottoposto all’indagine sieroprevalenza dell’infezione 

da virus COVID -19. 

⃝ ACCONSENTO di sottoporre l’alunno/a disabile ______________________________ 

all’indagine sieroprevalenza dell’infezione da virus COVID -19. 

⃝ NON ACCONSENTO di sottoporre l’alunno/a disabile __________________________ 

all’indagine sieroprevalenza dell’infezione da virus COVID -19. 

 

Fondi, _________________ 

Firma _______________________________ 
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AREA PROMOZIONE DELLA SALUTE E PREVENZIONE 
AREA RETE OSPEDALIERA E SPECIALISTICA 

AREA SISTEMI INFORMATIVI/ICT, LOGISTICA SANITARIA E COORDINAMENTO ACQUISTI 
AREA FARMACI E DISPOSITIVI 
 

 
VIA R. R. GARIBALDI, 7 

00145 ROMA  

TEL.  T E L  +3 9 . 0 6 . 9 95 0 0  

 

WWW.REGIONE.LAZIO.IT 
           

prevenzionepromozionesalute@regione.lazio.legalmail.it 
 

 

 ASL del Lazio 
 

- Direzioni Generali/Commissari 
Straordinari 

- Direzioni Sanitarie  
- Direzione dei Dipartimenti di 

Prevenzione 
- Servizi di Igiene e Sanità Pubblica 

 
e, p.c. Ufficio Scolastico Regionale del Lazio 
 
           Laziocrea  Sistemi Informativi 
 
                          
     LORO EMAIL 
 

 
Oggetto: Indagine di sieroprevalenza rivolta a personale scolastico e alunni disabili: indicazioni 
operative e trasmissione degli elenchi degli istituti scolastici e servizi educativi del Lazio. 
 
 

In attesa della pubblicazione sul BURL, si trasmette la DGR n. 472 del 21/07/2020 (Allegato 
1) che delibera l’estensione dell’indagine di sieroprevalenza dell'infezione da virus Covid-19 – già 
attuata nei confronti degli operatori delle forze dell’ordine e degli operatori sanitari ai sensi della 
DGR n. 209 del 24/04/2020 – anche all’interno delle comunità educative di istruzione e scolastiche 
presenti nel Lazio. 

 
Al fine di favorire la realizzazione dell’indagine di sieroprevalenza di cui all’oggetto, si 

inviano gli elenchi - distinti per ASL e già trasmessi ai SISP preventivamente via mail - delle scuole 
di ogni ordine e fino al secondo grado (compresi istituti professionali), statali, paritarie e non, dei 
servizi educativi per l’infanzia - gestiti dallo Stato, dagli enti locali in forma diretta o indiretta - e 
delle scuole dell’infanzia statali, paritarie e non (Allegato 2). 
 
Si chiede alle Direzioni in indirizzo di: 
 

1. definire un piano di realizzazione dell’indagine prevedendo due opzioni non esclusive: 
a) l’esecuzione del prelievo venoso presso il “plesso/struttura/servizio educativo” (d’ora 

in avanti indicato come scuola) da parte di operatori sanitari;  
b) l’individuazione di “punti prelievo” ubicati sul territorio della ASL.  
 







asl_lt.ASL-LATINA.REGISTRO UFFICIALE.U.0059537.04-08-2020


	Circ. n. 275-Indagine sieroprevalenza Covid-19.pdf
	REGLAZIO.REGISTRO UFFICIALE.2020.0659873(1) (1).pdf
	ASL-LATINA.REGISTRO UFFICIALE.2020.0059537 (1).pdf

		2020-07-24T11:35:05+0000
	GIUSEPPE SPIGA


		2020-07-24T11:55:27+0000
	RENATO ALBERTO MARIO BOTTI


		2020-07-24T14:15:30+0200
	Roma
	Ad uso esclusivo della segnatura di protocollo


		2020-08-07T13:41:32+0200
	Documento informatico firmato digitalmente da ANNARITA del SOLE ai sensi del D.Lgs 82/2005 s.m.i. e norme collegate




