
SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE  
REGIONE SICILIA  

ASP - Trapani  
Via Mazzini, 1 – 91100 Trapani  

Tel.(0923) 805111 – Fax (0923) 873745  
Codice Fiscale – P. IVA 02363280815  

 

DISTRETTO DI CASTELVETRANO – Ufficio Igiene Pubblica di Castelvetrano  
P.le Martiri d’Ungheria, 1 tel 0924.930518  

e-mail igienepubblica.castelvetrano@asptrapani.it                PEC igienepubblica.castelvetrano@pec.asptrapani.it 

 

PROT.    153                                                                                                   Castelvetrano 02/03/2022  

Ai dirigenti scolastici 
D. DID. II CIRC. "R.SETTIMO" - C/VETRANO 

 tpee02700b@istruzione.it 
I.C. "CAPUANA-PARDO" - C/VETRANO tpic815003@istruzione.it 

I.C. "L.RADICE - PAPPALARDO" C/VETRANO  
tpic84100g@istruzione.it 

I.S. ISTRUZ. TEC. PROF.LE"G.B.FERRIGNO" - C/VETRANO 
tpis02100e@istruzione.it 

I.I.S. "CIPOLLA-PANTALEO-GENTILE"-C/VETRANO 
tpis032001@istruzione.it 

I.C.S "RITA LEVI-MONTALCINI" - PARTANNA 
tpic82400t@istruzione.it  

I.C. "L.CAPUANA" – SANTA NIMFA 
tpic807004@istruzione.it 

I.C."L. PIRANDELLO - S.G.BOSCO"- CAMPOBELLO 
tpic81800e@istruzione.it 

e.p.c. 
UOC SPEMP TRAPANI 

uocspemp@asptrapani.it 

 

Oggetto: Vaccinazioni anti-Sars-Cov-2 nelle scuole. 

Spettabili dirigenti scolastici, al fine di aumentare le coperture vaccinali anti-sars-cOv-2  si chiede la vostra 

disponibilità a predisporre, di concerto con lo scrivente Ufficio Igiene, sedute di vaccinazione presso i locali 

degli istituti scolastici, previa  raccolta adesioni tra la popolazione studentesca e i loro familiari, per 

effettuare eventuali dosi Booster o a completamento del ciclo vaccinale primario. La vaccinazione è rivolta  a 

tutti target approvati dalle autorità sanitarie (5-11, 12-18, > 18). 

Le modalità di svolgimento delle vaccinazioni saranno concordate con i dirigenti scolastici dei singoli istituti. 

Certi di un sollecito riscontro si porgono distinti saluti. 

Allegati:  

 Nota del Dipartimento di prevenzione del 25/02/2022; 

 Modulo minori 5-11; 

 Delega del genitore assente; 

 Consenso informato dei minori; 

 Moduli ciclo vaccinale primario e Boster; 

                                                                                                                        Il Medico Responsabile 

                                                                             *DR ANDREA PASSANANTE 

              *"firma autografa sostituita a mezzo stampa, ai sensi dell’art.  comma 2 del d.lgs n. 39/1993"  
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