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Ai Genitori 

Scuola Primaria e Secondaria di I° grado 

  

Al personale docente e non docente 

 

Al sito web  

 

 

Oggetto: PIANO PER IL MONITORAGGIO DELLA CIRCOLAZIONE DI SARS-COV-2 NELLE SCUOLE  

                PRIMARIE E SECONDARIE DI PRIMO GRADO –  

 

                INVIO LINK DI PRENOTAZIONE -  ORE 9:30  DEL 24/11/2021  

 

 

Con riferimento all’oggetto di cui sopra e ad integrazione della precedente comunicazione si invia 

all’attenzione delle SS.LL. il Link per la prenotazione del tampone salivare  nel caso di voler partecipare al 

piano di monitoraggio. 

 

Per agevolare la Vs scelta si allegano i documenti che servono: 

 

• CONSENSO INFORMATO PREVENTIVO PER L’EFFETTUAZIONE DEL TEST DIAGNOSTICO PER 

SARS-CoV-2; 

• INFORMAZIONI PRIVACY Relative al Piano per il monitoraggio della circolazione di SARS-CoV-2 nelle 

scuole primarie e secondarie di primo grado 

• LINK PER LA PRENOTAZIONE 

 

Si ricorda che il consenso dovrà essere consegnato in segreteria entro e non oltre giorno 18/11/2021, brevi 

manu o inviandolo alla mail ctic81200g@istruzione.it. 

 

Il Dirigente Scolastico 

                  (Prof. Salvatore Malfitana) 
Firma autografa sostituita a mezzo stampa, 

                                   ai sensi dell’art.3, c. 2, del D.Lgs n.39/93 
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PRENOTAZIONE PER TAMPONE MOLECOLARE ANTIGENICO COVID-19

LUOGO E DATA

G.GALILEI H 9:30 24/11/2021 - MALETTO

 DAL 09/11/2021 AL 20/11/2021

Per effettuare le prenotazioni collegarsi al seguente link o inquadrare il codice:

https://gestionali.aspct.it/covid19/ScreeningPrenotazioni/Index/74b9434d-db12-4344-9e3d-87a54fc09f74

Regione Siciliana
Assessorato Regionale della Salute

UFFICIO DEL COMMISSARIO AD ACTA PER L’EMERGENZA COVID-19
Area Metropolitana di Catania



 

 
 

PIANO PER IL MONITORAGGIO DELLA CIRCOLAZIONE  
DI SARS-COV-2 NELLE SCUOLE 

PRIMARIE E SECONDARIE DI PRIMO GRADO 

1 
 

CONSENSO INFORMATO PREVENTIVO  

PER L’EFFETTUAZIONE DEL TEST DIAGNOSTICO PER SARS-CoV-2  
 

Il/La sottoscritto/a ______________________________________ 

C.F._________________________________ nato il __________________ a 

_____________________________________ e residente a ______________________________ in via 

___________________________________________________________________________ genitore (o 

tutore legale) di __________________________________________________________ nato il 

________________________a__________________________________________  

 

A U T O R I Z Z A 

 

in via preventiva, in accordo con l’altro genitore ________________________________, a sottoporre il/la 

proprio/a figlio/a al test per la ricerca di SARS-CoV-2 presso 

________________________________________________________, nell’ambito del “Piano per il 

monitoraggio della circolazione di SARS-CoV-2 nelle scuole primarie e secondarie di primo grado” 

coordinato dall’Istituto Superiore di Sanità con il supporto della Struttura Commissariale per l’Emergenza 

COVID-19 e del Ministero della Salute, Ministero dell’Istruzione e della Conferenza delle Regioni e delle 

Province Autonome approvato dalla Conferenza delle Regioni e Province Autonome il 31 agosto 2021.   

Con la presente, lo/a scrivente, avendo preso visione della specifica nota informativa sul piano di 

monitoraggio, presta la propria autorizzazione, sempre in accordo con l’altro genitore, all’espletamento del 

test salivare molecolare per individuare l’eventuale positività al virus SARS-CoV-2, quando richiesto, per 

tutto il periodo di attività del monitoraggio previsto da settembre 2021 a giugno 2022. 

Resta inteso che lo scrivente dovrà essere informato preventivamente dell’esecuzione del test, che potrà 

scegliere di essere presente nel momento della sua effettuazione se non effettuato in ambito familiare, e 

che potrà ritirare l’adesione in qualsiasi momento con le modalità previste dall’organizzazione a livello 

locale. 

Luogo e data, __________________  

Il genitore/tutore legale (firma leggibile) ____________________________________ 

 

 



            RREEGGIIOONNEE  SSIICCIILLIIAANNAA  
              AAZZIIEENNDDAA  SSAANNIITTAARRIIAA  PPRROOVVIINNCCIIAALLEE 

                                                    
              

                                           
        CC  AA  TT  AA  NN  II  AA 
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ASP Catania - Via  S.  Maria  La  Grande,  5   (95124)   Catania 
Codice Fiscale  e  Partita  IVA  04721260877 

 

INFORMAZIONI PRIVACY 

Relative al Piano per il monitoraggio della circolazione di  

SARS-CoV-2 nelle scuole primarie e secondarie di primo grado 

L’Asp di Catania (in seguito “ASP” o “Titolare”) con sede legale in Catania, via Santa Maria La Grande, 5 

C.F./P.IVA 04721260877, CAP 95124, in qualità di Titolare del trattamento informa ai sensi degli artt. 13 e 14 del 

Regolamento UE n. 679/2016 (in seguito “GDPR”) e del Codice Privacy, come novellato dal D. Lgs. 101/2018, che i 

dati personali saranno trattati con le modalità e per le finalità seguenti:  

1. Finalità e Base Giuridica del Trattamento 

I dati personali sono trattati per le finalità di programmazione e pianificazione di una risposta efficace alla pande-

mia da Covid-19, esercitando attività di monitoraggio sullo stato di salute degli studenti delle scuole primarie di 

primo e secondo grado, come previsto dal “Piano per il monitoraggio della circolazione di SARS-CoV-2 nelle 

scuole primarie e secondarie di primo grado”.  

La Base Giuridica del trattamento dei dati personali di cui al punto n. 2 delle seguenti Informazioni privacy, dun-

que, si rinviene nell’art. 6 par. 1 lett. e) GDPR per i dati comuni e nell’art. 9 par. 2, lett. h) e i) GDPR per categorie 

particolari di dati.  

2. Categorie di Dati personali 

Per le finalità di cui al punto n. 1 potranno essere raccolte e, successivamente trattate, le seguenti categorie di dati 

personali: 

• Dati anagrafici; 

• Dati relativi alla salute; 

• Campioni biologici.  

3. Modalità di Trattamento 

In quanto Titolare del trattamento dei dati personali, l’ASP di Catania garantisce elevati standard di sicurezza in 

relazione al trattamento degli stessi, mediante l’utilizzo di strumenti idonei ad assicurare la riservatezza. Il tratta-

mento dei dati personali è realizzato per mezzo delle operazioni indicate all’art. 4, par. 1, n. 2 GDPR e più preci-

samente: raccolta, registrazione, strutturazione, organizzazione, conservazione, consultazione, elaborazione, sele-

zione, estrazione, raffronto, utilizzo, comunicazione dei dati.  

I dati sono trattati dal Titolare con modalità, strumenti e procedure informatiche, strettamente necessarie per rea-

lizzare le finalità descritte al punto n. 1.  

I dati personali potranno essere raccolti - nella fase di avviamento del piano di monitoraggio, se prevista, - dal per-

sonale sanitario delle Asp competenti per il distretto in cui si trovano gli Istituti scolastici frequentati dagli interes-

sati. 

Successivamente alla fase di avvio, se prevista, i campioni biologici saranno raccolti dai genitori/tutori presso il 

loro domicilio, etichettati con le generalità o codice identificativo degli interessati e consegnati ai punti di raccolta 

identificati secondo l’organizzazione locale.  

 



            RREEGGIIOONNEE  SSIICCIILLIIAANNAA  
              AAZZIIEENNDDAA  SSAANNIITTAARRIIAA  PPRROOVVIINNCCIIAALLEE 

                                                    
              

                                           
        CC  AA  TT  AA  NN  II  AA 

     
 

 

_________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
ASP Catania - Via  S.  Maria  La  Grande,  5   (95124)   Catania 

Codice Fiscale  e  Partita  IVA  04721260877 

 

Successivamente i campioni verranno inviati a laboratori regionali convenzionati con gli stessi istituti per essere 

processati. I risultati ottenuti dai laboratori saranno comunicati ai sistemi di monitoraggio appositamente creati 

dalle Regioni/Province autonome.  

In seguito, i dati relativi alle risultanze delle analisi saranno anonimizzati e inviati, in forma aggregata, dalle Re-

gioni/Province autonome all’Istituto Superiore di Sanità.  

Il Titolare predispone misure di sicurezza fisiche, tecniche e organizzative ai sensi dell’art. 32 GDPR per preveni-

re la perdita dei dati, usi illeciti o non corretti ed accessi non autorizzati (Data Breach). 

4. Periodo di Conservazione 

I dati personali verranno conservati per tutto il periodo necessario alla realizzazione delle finalità di cui al punto n. 

1 delle Informazioni privacy, salvo l’obbligo di conservazione ulteriore imposto dalla legge per finalità di traspa-

renza o di tutela giudiziale di un diritto. 

5. Accesso ai dati personali e comunicazione degli stessi 

I dati potranno essere accessibili per le finalità di cui al punto n. 1 dal personale dipendente dell’ASP di Catania, 

in conformità con le istruzioni ricevute, nell’ambito delle rispettive funzioni. I dati personali raccolti potranno es-

sere comunicati, per quanto di loro specifica competenza, a soggetti pubblici e privati, persone fisiche e/o giuridi-

che, aventi finalità di gestione dei sistemi informativi, compresi soggetti esterni che svolgono specifici incarichi 

per conto dell’ASP di Catania e nominati da questa Responsabili del trattamento dei dati ex art. 28 GDPR; nonché 

ad altri Enti, Organismi, Autorità verso i quali il Titolare del trattamento ha un obbligo di comunicazione previsto 

dalla legge e/o per le medesime finalità e base giuridica di cui al punto n. 1.  

6. Diritti dell’interessato 

       L’interessato dispone dei diritti di cui all’art. 15 GDPR ss. e più precisamente il diritto di accesso, il diritto di ret-

tifica, il diritto alla cancellazione, il diritto di limitazione, il diritto alla portabilità dei dati personali, il diritto di 

opposizione, nonché il diritto di proporre reclamo all’Autorità Garante (art. 77 GDPR e 141 Codice Privacy, così 

come novellato dal D. Lgs. 101/2018). 

7.   Modalità di esercizio dei diritti 

Il soggetto interessato potrà in qualsiasi momento esercitare i diritti inviando: 

• Una raccomandata a.r. all’ASP di Catania presso il seguente indirizzo, via Santa Maria La Grande n°5, Catania, 

Cap. 95124 o inviando una comunicazione all’indirizzo di posta elettronica certificata: protocollo@pec.aspct.it 

8.   Identità e dati di contatto del: 

• Titolare del trattamento  

ASP di Catania, con sede legale in Catania, Via Santa Maria La Grande n°5, nella persona del 

suo Legale Rappresentante.  

PEC: protocollo@pec.aspct.it 

• DPO – Responsabile della protezione dei dati personali 

             E-mail: dpo@aspct.it  

 


