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Autorizzazione screening scolastico (Allegato A) 

Coronavirus – SARS- Cov-2 test rapido su card tamponi di tipo E 
 

 
Il/la sottoscritto/a _______________________________________, nato a 

___________________  il ___________________, genitore/tutore/affidatario della 

minore __________________________________ , nato/a a _________________  

il ______________  frequentante la classe ___ Sez. ___ della Scuola 

________________  Plesso __________________ dell'Istituto Comprensivo "Giuliana 

Saladino", dichiara di aver letto e compreso l’informativa sul Coronavirus-SARS-Cov-2-test 

rapido su card tamponi E dell’ASP di Palermo e con piena consapevolezza 

□ AUTORIZZA                           □ NON AUTORIZZA 

 

 

 il/la propri* figli* a partecipare all’attività di screening con tampone rino-faringeo che si 

terrà MARTEDI 24/11/2020 presso la sede centrale dell’I.C. Giuliana Saladino. 

 

 
 

                                                                                                                      Il genitore/tutore/affidatario 
 
 

_____________________________ 
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