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Prot. n. 1782 Roccagorga, 12/02/2021 

A docenti, personale scolastico, studenti della scuola dell’infanzia 

“Salcani” di Roccagorga” 

 
Oggetto: prenotazione tampone per screening volontario Covid – plesso scuola dell’infanzia 

“Salcani” 

Si comunica che al fine di garantire il rientro in sicurezza della comunità scolastica del plesso della scuola 

dell’infanzia “Salcani” di Roccagorga, è stato predisposto un calendario di test antigenici cui aderire 

volontariamente presso il Drive in di Priverno. 

Gli interessati (docenti, collaboratori scolastici e studenti), seguendo le procedure di seguito indicate, dovranno 

rispettare l’ordine di disponibilità dei tamponi come da calendario: 

Venerdì 12 febbraio 2021  

Docenti sez. A,B,D, collaboratori scolastici ed alunni della Sezione A 

 

Sabato 13 febbraio 2021  

Alunni della Sezione B e della Sezione D 

 

Per eseguire l'esame è necessario effettuare, a partire dalla giornata di oggi, la seguente procedura per la 

prenotazione: 

- aprire la pagina internet www.ausl.latina.it 

- sulla prima pagina cercare il pulsante rosso “Prenotazione tamponi” e cliccare 

- scendere sul pdf che si apre fino all’indirizzo 

https://concorsi.ausl.latina.it/covid19/drivein.jsf e cliccare. 

- inserire: codice fiscale di alunno/docente/collaboratore scolastico e telefono 

- selezionare il drive in “scuola infanzia-Priverno” 

- la password non è necessaria 

- l’impegnativa non è necessaria 

selezionare il motivo: 

- “drive in speciale per focolaio epidemico” 

- spuntare il consenso al trattamento dei dati 

- spuntare “non sono un robot” e seguire le indicazioni 

- salvare al termine della prenotazione si riceve un messaggio sul telefono indicato in cui verrà segnalata la 

data e l’ora della prenotazione. 

Per evitare code e assembramenti si raccomanda di presentarsi all’orario prenotato presso il drive in di 

Priverno provvisti di consenso firmato. 

 

ATTENZIONE: I casi positivi non devono in  alcun modo presentarsi  presso il Drive In scolastico. 

Tale invito è riservato esclusivamente ai contatti scolastici dei casi positivi. 

 

Il Dirigente Scolastico 
Prof.ssa Daniela Conte 

Firma autografa sostituita a mezzo 
stampa ai sensi e per gli effetti dell’art.3, 

c.2 D.Lgs. n.39/931 
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                          MODULO DI CONSENSO PER GLI ALUNNI MINORENNI 

 
Io sottoscritto ………………………………………………………………. nato a ………………………………………………………. 
il ………………………………. Residente a …………………………………… (prov. ………), 
in Via …….……………………………………………………………… cellulare ………………………… e-mail ……………………………………........... 
genitore dell’alunno/a (nome e cognome) ……………………………………………………………………., (Codice Fiscale dell’alunno/a) 
……………………………………………………………………. della classe ……… sezione ……. , consapevole del fatto che l’adesione è 
individuale, volontaria e gratuita 
 
□ manifesto la volontà a sottoporre mio/a figlio/a o il minore di cui sono tutore legale all’esecuzione del test 
antigenico rapido per la ricerca di SARS-CoV-2 
Firma _______________________________________________ 
 
□ esprimo il mio consenso al ritiro dei referti relativi al test effettuato on-line (D N.36 19/11/09 Garante Privacy) 
e mi obbligo a comunicare al MMG o PLS il risultato, in caso di positività 
 
Firma _______________________________________________ 
 
□ esprimo il mio consenso al Trattamento dei dati personali  
che riguardano mio/a figlio/a o il minore di cui sonotutore legale 
I dati personali saranno trattati, coerentemente con la disciplina di cui alla D.G.R. 209/2020 e determinazione del 12 maggio 2020, ai 
sensi dell’art. 6  lett. e) del GDPR 2016/679 “è necessario per l'esecuzione di un compito di interesse pubblico o connesso all'esercizio 
di pubblici poteri” e classificati ai  sensi dell’art. 9 lett. h), g), i) “il trattamento è necessario per motivi di interesse pubblico nel settore 
della sanità pubblica”. Il titolare del trattamento è l’IRCCS INMI Spallanzani in contitolarità con le strutture sanitarie abilitate allo 
svolgimento dell’indagine sierologica e conseguente test molecolare. 
Per quanto riguarda le azioni di contrasto all’emergenza COVID-19, Regione Lazio, Aziende Sanitarie Locali e le strutture sanitarie 
(pubbliche e private) abilitate al test sierologico operano in regime di contitolarità ai sensi dell’art. 26 Regolamento UE 679/2016 ed alla 
D.G.R. 209/2020 e determinazione  del 12 maggio 2020. 

 
Data ………………….  
 
 
(firma leggibile)_______________________________ 


