
 
FORMAT CONSENSO INFORMATO PREVENTIVO 

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

Il sottoscritto ______________________________________________ nato il _________________________ 

 

a _____________________________________ e residente a ______________________________________ 

 

in via ___________________________________________________________________________________ 

 

genitore (o tutore legale) di _________________________________________________________________ 

 

nato il _______________________________ a _________________________________________________ 

 

acconsente, in via preventiva, che il personale sanitario dell’Azienda ULSS sottoponga il proprio figlio/a al 

test di screening per la ricerca di SARS-CoV-2 presso la struttura scolastica frequentata, quando, a seguito 

della segnalazione di un caso, sia ravvisata la necessità di attivare uno screening per evidenziare l’eventuale 

presenza di ulteriori casi. Il momento in cui sarà eseguito e la tipologia del test (tampone o test salivare) 

saranno valutati dal Servizio di Igiene e Sanità Pubblica dell’Azienda ULSS sulla base delle indicazioni e delle 

conoscenze scientifiche disponibili. 

 

Il sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non 

corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 245/2000, dichiara di aver effettuato la scelta/richiesta in osservanza 

delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quarter del codice civile, 

che richiedono il consenso di entrambi i genitori. 

 

Luogo e data, ________________________________  

 

                                                                                                                     Il genitore/tutore legale (firma leggibile)  

 

____________________________________ 

 

AUTORIZZAZIONE AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI  

Il/La sottoscritto ______________________________________ come sopra individuato ed identificato, 

autorizza altresì, ai sensi e per gli effetti del D.Lgs. n. 196/2003 (artt. 13 e 23) come modificato alla luce delle 

disposizioni del GDPR 679/2016, con la sottoscrizione del presente modulo, il proprio consenso al trattamento 

dei dati personali, propri e del proprio figlio/minore sotto tutela, forniti per le finalità sopra indicate.  

Luogo e data, ___________________  

Il genitore/tutore legale (firma leggibile) 

 ______________________________________ 


