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Cambridge International School

Benevento,28/01/2021
Al Personale Scolastico dell’lstituto

www.ictorrebn.edu.it

Oggetto: Adesione campagna di screening “Scuola Sicura”: Richiesta prenotazione tampone

antigenico

Per opportuna conoscenza con la presente si comunica che, con l'ordinanza n.3 del 2021 della
Regione Campania “Disposizioni su ripresa attivita in presenza nelle scuole”, & stata prevista, su base
volontaria, I'attivazione di uno screening sul personale docente e non docente della scuola. Lo
screening sara effettuato con la collaborazione dei medici di medicina generale considerato che, nella
seduta del comitato paritetico regionale della medicina generale ex art.24 Accordo Nazionale
Collettivo del 19 gennaio 2021, & stata acquisita la disponibilita delle organizzazioni sindacali dei
medici di medicina generale a partecipare a tale attivita.

A tal fine, sono state realizzate delle funzionalita dedicate sulla piattaforma SINFONIA per le
segreterie, i dirigenti scolastici e i medici di medicina generale, al fine di consentire il conferimento
ordinato dei dati relativi allo screening.

Pertanto, onde consentire alla scrivente ad ottemperare ai propri adempimenti, si chiede di

trasmettere, entro e non oltre le ore 8,00 del 1° febbraio 2021, all’indirizzo

scuolasicura.ictorrebn@gmail.com ['allegato modello A, per la prenotazione dello screening.

Dirigente Scolastico
F.to Dott.ssa Maria Luisa Fusco

Firma autografa sostituita a mezzo stampa ai sensi dell’art.3 comma 2 del D.lgs.n.39 del 1993
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