
1 

 

 

  

 
 

 

M I N I S T E R O  D E L L ’  I S T R U Z I O N E D E L L ’ U N I V E R S I T A ’  E  D E L L A  R I C E R C A  
U f f i c i o  S c o l a s t i c o  R e g i o n a l e  p e r  l a  C a m p a n i a  

L i c e o  S c i e n t i f i c o  S t a t a l e “ G .  S a l v e m i n i ”  
80067 Sorrento (NA)  Italy 

Cod.fisc. 82010270633 – Cod. mecc. NAPS180008 
 Sede Centrale: via S. Antonio 2 - Tel.: 0818783470 - Fax: 0815329274 

Succursale: via Sersale 2 Tel.: 0818073323 

Sito: www.salvemini.na.it                                    E-mail: NAPS180008@istruzione.it;  
 

                                                                                                                        

 Sorrento, 01 febbraio 2021                                   

AVVISO N° 85 

                                                                                                                             

Ai docenti 

    Al D.S.G.A  

Agli ATA 

  Al Sito Web 

                                                                                                                             

 

OGGETTO. Screening “Scuola Sicura” 

 

Si comunica che come da ordinanza regionale 3/2021 CAMPAGNA SCREENING “Scuola Sicura” a.s. 

2020/2021, si deve attuare con sollecitudine uno screening del personale docente e non docente della 

scuola. 

Gli interessati, essendo l’iniziativa su base volontaria, dovranno far pervenire la propria adesione, 

compilando il modulo allegato e inviarlo a naps180008@istruzione.it entro e non oltre le ore 14 di 

domani 02 febbraio. 

 

 

Il Dirigente Scolastico 

Prof.ssa Patrizia Fiorentino 
(Firma autografa omessa ai sensi art.3 D.Lgs.39/1993) 
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Al DIRIGENTE SCOLASTICO  

LICEO SCIENTIFICO “G. SALVEMINI”  

 Sorrento (NA) 

 

 

Oggetto: adesione campagna screening anticovid personale scolastico ex Ordinanza Regionale n. 3/2021. 

 

Io sottoscritt_ ___________________________________, nat_ il __/__/____ a _______________________, ai fini dell’adesione alla campagna 

di screening di cui all’Ordinanza Regionale n. 3/2021, comunica i dati di seguito riportati: 

NOME COGNOME COD.FISC. COD. MECC. DOCENTE ATA CELLULARE EMAIL 

   NAPS180008     

  

Io sottoscritt_ autorizzo il trattamento dei dati personali ai fini dell’adesione alla campagna di screening, Ordinanza Regionale n. 3/2021. 

______________________________, __/__/_____        IN FEDE 

             ________________________________________ 

 


