
Istituto Comprensivo Statale di Negrar
Scuola dell’Infanzia, Primaria e Secondaria di 1°grado

via degli Alpini, 1  -  37024  NEGRAR DI VALPOLICELLA
Cod.Fisc. 80028420232 – C.M. VRIC86400A

Tel. 045/7500050 – fax 045/7502340
Sito web: www.icnegrar.edu.it – Pec: vric86400a@pec.istruzione.it – e-mail: vric86400a@istruzione.it 

FORMAT CONSENSO INFORMATO PREVENTIVO 

PER L’EFFETTUAZIONE DEL TEST DI SCREENING PER  SARS-CoV-2 A
SCUOLA1 

Il sottoscritto nato il_________________  a_________________ e residente 

a______________________________________________________________

in via_______________________________________________________________________ 

genitore (o tutore legale) di______________________________________________________  

nato il_______________a______________________________________________________

frequentante la classe_________del plesso ________________________________________ 

accetta  che  il  personale  sanitario  dell’Azienda  ULSS  sottoponga  il  proprio  figlio/a  al  test  di
screening per la ricerca di SARS-CoV-2 a mezzo tampone per screening SARS-Cov-2 presso la
struttura scolastica/servizio per l’infanzia frequentato. 

Negrar di Valpolicella,  

Il genitore/tutore legale 
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