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Unione Europea Unione Europea Regione Siciliana 

Circolare n. 37                                                                              Randazzo, 10 ottobre 2020 

 

OGGETTO: SOSPENSIONE ATTIVITÀ SCOLASTICA 12 E 13 OTTOBRE – 

SCREENING PER LA TUTELA DEGLI ALUNNI E DEL PERSONALE SCOLASTICO 

 

Si comunica che stamattina il Sindaco ha invitato i Dirigenti Scolastici delle scuole randazzesi per 

discutere adeguate misure relative al contenimento del contagio COVID nel nostro Paese.  

 

Pertanto, il Sindaco ha deciso la sospensione delle attività didattiche per le giornate di lunedì 

12 e martedì 13 ottobre per effettuare per una totale e approfondita sanificazione di tutti i 

Plessi scolastici utile a ripristinare la serenità e sicurezza.  
 

Le attività riprenderanno regolarmente mercoledì 14 ottobre.  

 

Per i primi due giorni della settimana gli insegnanti effettueranno attività didattiche a distanza, 

utilizzando la piattaforma bSmart. Saranno effettuate 5 unità orarie mattutine di 40 minuti ciascuna 

con pause di venti minuti tra una lezione e l’altra, dalle ore 08.20 alle ore 13.20. 

 

Contestualmente, durante la riunione, è stato programmato uno screening su tutta la popolazione 

scolastica (alunni e personale) per permettere alla scuola di continuare a svolgere in sicurezza le 

attività. 

Per i bambini saranno usati test specifici. 

Il calendario e i dettagli saranno concordati con il Direttore ASP Distretto Bronte Dottore Salanitri 

Alla presente nota viene allegato il modulo di consenso che i genitori e il personale dovrà compilare 

e restituire alla scuola. 

 

Si coglie l’occasione per ribadire le indicazioni più volte fornite: 

- Ogni genitore è tenuto a informare la scuola di particolari situazioni riguardanti possibilità 

di contagio o accertamento in corso 

- I bambini in attesa di esito non possono assolutamente frequentare la scuola 

- È reato ignorare le disposizioni delle autorità sanitarie  

- Le regole adottate a scuola (mascherina, distanziamento, divieto di assembramento) devono 

essere rispettate soprattutto nei contesti extrascolastici. 

Si confida nel senso di responsabilità di ciascuno, consapevoli della necessità di particolare 

collaborazione e fiducia reciproca. 

 

Appena possibile, si forniranno ulteriori dettagli  

IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

Prof.ssa Rita Pagano 

firma autografa sostituita a mezzo stampa ex art.3, c.2 D.Lgs n.39/93 
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Unione Europea Unione Europea Regione Siciliana 

 

CONSENSO SCREENING CONTRASTO/CONTENIMENTO CORONOVIRUS – ALUNNI 

Il/la sottoscritto/a …………………………………………. padre/madre dell’alunno 

………………………………………….. nato a ……………………………. Provincia 

………………… in data …………………………. frequentante la sezione/classe …………….. 

Plesso ………………………………………………… concede autorizzazione per effettuare il test 

COVID al/alla proprio/a figlio/a. 

Tel. ………………………………… email ……………………………………………………. 

 

Randazzo ………………………………..                                                          Firma del genitore  

                                                                                                            …………………………… 

 

____________________________________________________________________________ 

 

 

CONSENSO SCREENING CONTRASTO/CONTENIMENTO CORONOVIRUS – 

PERSONALE 

Il/la sottoscritto/a …………………………………………. nato/a a ………………………….. in 

data …………………………………. Dirigente Scolastico/DSGA/ Assistente 

amministrativo/Collaboratore scolastico/Docente/ ……………………………., in servizio presso il 

Circolo Didattico “Don Lorenzo Milani” di Randazzo, concede autorizzazione per effettuare il test 

COVID  

Tel. ………………………………… email ……………………………………………………. 

 

Ranazzo ………………………………..                                                          Firma 

dell’interessato/a 

                                                                                                            ……………………………… 


