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Al Signor Sindaco
Comune di

pc. Alla  Regione Lazio
Area Coordinamente Amministrativo
Semplificazione ed Innovazione

Al Responsabile Infermicristico del Territorio
ASL Roma 6

OGGETTO: ASL Roma 6 - Indagine di siero-prevalenza docenti, educatori, operatori di
sostegno, assistenti, personale amministrativo, tecnico e ausiliario {ATA),
bambini e studenti disabili, figure professiﬂnali delle scuole di ogni ordine fino al
secondo grado, paﬂtarie ¢ non, servizi educativi per I'infanzia gestiti dallo Stato,
dagli Entl Locali in forma diretta o indiretia, e delle scuole dell’infanzia statali,
paritarie e non {Deliberazione Giunta chmna]c 472 del 21/07/2020),

La Regione Lazio ha posto in essere il progetto “Scuola sicura™ guale azione di

prevenzione per prevenire il contagio € la diffusione delP’epidemia da COVID-19. L azione,

pemltm & finalizzata anche a garantire a tranquiilit} alle famiglie ed a permeitere un sereno
avvic dell’anno scolastico.

Per quanto sopra, ed a seguito delle indicazioni pervenute da parte dell’Arca
Coordinamento Regxonale in indirizzo, _questa ASL ha necessita di organizzare il servizio di
somministrazione gratuila dei test sierologici da COVID-19 ad alunni disabili ed a tutto il
personale impiegato & qualsiasi fitolo nel cempario scuola di ogmi ordine, grade e
ordinamento, come in oggetic riporiato,

Valutato il consistente numero delie Istituzioni Scolastiche presenti su tutto il territotio
della ASL Roma 6, ¢ di conseguenza del personale operante, si richiama Pattenzione a che
ciascun referente degli Istituti Comprensivi coinvolti operi con tempestivita e comettezza di
informazioni, al fine di favorire al massime il numero delle adesioni ed il cormetto
svolgimento delle operazioni di ¢he trattasi. '

Si specifica che la partecipazione alP’indagine di cul sopra, da parie del personale
scolastico ¢ degli alunni disabili (genitori}, & individuale e volontaria.
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Fase 1: programmazione:

Per procedere alla fase attuativa dell"indagine sopra descritta, si & ritenuto opportuno
individuare per il Comune di I’Istituto Comprensivo/scuola quale strattura
di riferimento per IPindividuazione ¢ la programmazione dei soggetti da settoporre a prelievo
di sangue, ossia personale scolastico ¢ alunni disabili provenienti da tutti i plessi scolastict
deli*intcro Comune, appartenenti al Distretto Territoriale,

All*interno della Vostra Istituzione Scolastica & necessario individuare un referente
con il quale la scrivente Azienda potra interfacciarsi, il cul nominativo e recapito_telefonico
dovia essere comunicato a riscontro della presents entro il 14/08/2020 al referente aziendale
di segnito citato.

1l referente scolastice avid cura di far pervenire al Dipartimento di Prevenzione
I'elenco del personale aderente, ed al referente aziendale ['elenco del personale aderente
-unitamente al consenso informato {fac-simile ailegato] ed a copia della tessera sanitaria (con
codice a barre leggxbﬂc}

Di seguito i contatti del referente ASL Roma 6:

sierclogico.genzano@asl romab.it
Referente: Dott.-Claudio Federici (numero: 0693273979 — 3388943831)

Fase 2: esecuzione (inizio ¢ fine ipotizzati 20/08/2020 - 15/09/2020}:

“A¥. 1l personale docente e non, di tutte le strutture scolastiche di cui all’oggetto,
dovra recarsi presso i centri di prelicve _ptEdlSpOStl a tal fine, pid vicini individuati dalla ASL,
cosi come concordato tra il referente scolastico e il referente aziendale.

I gentrd di prelievo aziendeli sone presso le seguenti sedi ASI:

1. Rocea Priora — Casa della Salute
2. Genzano - ex Dspedale
3. Anzio - Villa Albami

Ad ogni buon conto si allegano i file predisposti con 1 riferimenti organizzativi, da
concordare con il referente della ASL Roma 6. '

“B* — Solo gli alunni disabili verranno raggiunti ai fini dell’esecuzione del prelievo da
personale ASL presso codesta struttura scolastica individuate come riferimento comunale
(Istituto )-

Per i soggetti disabili ¢he manifestine difficoltd al -prelievo venoso, & prevista la
possibilita di prelievo di sangue non invasivo, da capillare.

Si informa altresi Ia struttura in indirizzo che la prenotazione dei prefievi potra cssere
gestita direttamente dalle ASL sul Sistema RecUP — ente COVID, reso disponibile da
1.AzioCrea e gia utilizzato per le indagini di siero-prevalenza {FF.00.).

“C” - In altemativa, la prenotazione pottd essere gestita direttamente dalle scuole
previa comunicazione alle ASL, con le seguenti modalita:
— Per gli alunni disabili i genitori potranno effettuare disettamente la prenotazione
telefonando al ReCUP Regionale 21 N. 06164161840
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— Per il personale scolastico, attraverso ii nuovo portale web “ReCUP
scuola”, Tale modalita sara gestita in autonomia dalle scuole.
A tal fine {a seuola dovrd nominare massinio due operatori scolastici incaricati per la
' registrazione e sneeessiva pmnutazmnc del personale scolastico che volontariamente
aderira all’indagine.

Per 1'incaricato/incaricati andrd richiesta la compxlazmue dei moduli per I"abilitazione
¢ presa in carico utenza ReCUP scuola (allcgatu 4 e fac-simile, dell’atto di nomina
_dell’operatore scolastico per 1’incarico a! trattamento dei dati personali.

I citati moduli andranno inviati via email all’indirizzo recupscuola@regione. lazio it e,
.in copia conoscenzs, al referente ASL indagini seuola (Dott. Claudio Federict). .

Infine, qualora si Tiscontrassero positivitd s:ernlogwhe, si dovrd procedere ad t
informare il medico curante od il Servizio di Igiene ¢ Sanitd Pubblica, per Pinvio alla .
postazionte predisposia in drive-in per IPesecuzione dei conseguenti tamponi, nonche per le
misure di prevenzione. . -

Distinti saluti

DIRETTORE G RALE
Dott. Nafciso Mostarda
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