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MINISTERO DELL'ISTRUZIONE DELL’UNIVERSITA’ E DELLA RICERCA
UFFICIO SCOLASTICO REGIONALE PER IL LAZIO

ISTITUTO di ISTRUZIONE SUPERIORE PONTECORVO

Via XXIV Maggio n. 106 & 0776/760623 - fax 077C/760157 - email FRIS00900Q@istruzione.it CF 90026600602

Prot. n.vedi segnatura Pontecorvo, vedi segnatura
Al genitori degli alunni disabili dell’lIS di PONTECORVO

Ai Dirigenti Scolastici

ISTITUTO COMPRENSIVO 1 PONTECORVO
ISTITUTO COMPRENSIVO 2 PONTECORVO
ISTITUTO OMNICOMPRENSIVO ROCCASECCA
ISTITUTO COMPRENSIVO AQUINO

ISTITUTO COMPRENSIVO ESPERIA

Al Sindaco del Comune di PICO

Al Sindaco del Comune di CASTROCIELO

OGGETTO : Indagine sierologica COVID-19.

Facendo seguito a precedenti comunicazioni, di pari oggetto, si comunica che 1 genitori degli
studenti disabili interessati all’indagine dovranno prenotare il test in oggetto telefonando

direttamente al Recup Regionale 06/164161840.

Cordialmente
11 Dirigente Scolastico
(dott.ssa Lucia CIPRIANO)
(Documento informatico firmato digitalmente ai sensi del D.Lgs 82/2003
s.m.i. ¢ norme collegate, il quale sostituisce il documento cartaceo ¢ la
firma autografa)
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