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                                            Gioia Tauro, 10/12/2021 
           
                                                                         Ai genitori dell’I.C. Pentimalli di Gioia Tauro 

                                                                                                              

   
 
Oggetto: Programmazioni esecuzione tamponi 

 
 

 

Si comunica che L’USCA di Taurianova (RC) ha programmato l’esecuzione dei tamponi 
T10 per le classi 5^A - 5^B - 5^C – 2^F giorno 18/12/2021 ore 10.00 presso il cortile 
scolastico del plesso Montale. 
 
La classe 5^F eseguirà il tampone T5 in data 13/12/2021 alle ore 11.30 presso 
l’ospedale di Taurianova, mentre la classe 3^F completerà l’esecuzione dei tamponi 
in data 13/12/2021 alle ore presso lo stesso centro. 
 
Si ricorda ai genitori di presentare il modello in allegato in duplice copia. 
 
 

                                                                                                 
f.to Il Dirigente Scolastico 

Dott.ssa Luisa Antonella Ottanà 
Firma autografa omessa ai sensi 
dell’art. 3 del D. Lgs. n. 39/1993 
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ISTITUTO COMPRENSIVO                                   CLASSE: ____________ 
 

 
COGNOME: ________________________________________________ 

 

NOME: _____________________________________________________  

 

NATO/A IL: ______/ ______/____________   TELEFONO: ___________________    

 

 

 

DATA E ORA ESITO:                                                                            h: ______: __     

TAMPONE EFFETTUATO DA PERSONALE DELL’ASP RC 

 

 

NEGATIVO                                        POSITIVO    
 

 
-Tampone ANTIGENICO RAPIDO – ABBOTT LOTTO 41ADDG244A 

 
 

Data            /         /2021        

 

 

 

                                                                                    IL MEDICO U.S.C.A. CERTIFICATORE  

 

 

 

 

 

 

 
* La presente Certificazione deve essere redatta in duplice copia di cui una da 

consegnare tempestivamente al Dipartimento di Prevenzione 
 

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE       

REGGIO CALABRIA 

 

 

              

DST-DIP.PREV. 

ASP REGGIO CALABRIA 

COORDINAMENTO USCA 

Resp.le Dr. Giovanni Calogero 
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