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Dipartimento di Prevenzione 
Direzione 
 
Prot. n. 60831   del 08/10/2020 
  

Ai Dirigenti scolastici delle scuole 

di ogni ordine e grado presenti sul 

territorio della ASL ROMA 3 

 

                      SEDI 

 

Oggetto: Campagna antinfluenzale 2020-2021 

 

Mai come quest'anno è fondamentale vaccinarsi il prima possibile contro l'influenza. 

 

Le ragioni a favore della vaccinazione sono molteplici: 

• recenti studi scientifici hanno dimostrato che si infetta di più con SARS-COV 2 chi non è 

vaccinato contro il virus dell'influenza; 

• il fatto di essere vaccinati consente di distinguere i casi di COVID19 dalla malattia 

stagionale; 

• si evita che la patologia influenzale possa essere complicata - anche in forma grave -

dall'infezione da Coronavirus. 

Per questi motivi la Direzione Generale, Sanitaria e il Dipartimento di Prevenzione invitano sia gli 

operatori scolastici che gli studenti ad aderire alla campagna antinfluenzale 2020-2021, 

prenotandosi telefonicamente, in base al Municipio di appartenenza, ai seguenti recapiti 

telefonici, dalle ore 8.30 alle ore 12.00: 

 

Comune di Fiumicino          Tel. 333  6108299 

Municipio X                           Tel. 333  6107072 

Municipio XI                          Tel. 333  6108307 

Municipio XII                         Tel. 333  6107061 

 
Si prega di dare la massima diffusione della presente nota agli operatori scolastici, agli studenti e 
alle loro famiglie. 
Ringraziando per la collaborazione, si inviano cordiali saluti. 
 
  

 

 

Il Direttore del Dipartimento               Il Commissario Straordinario 
 *F.to dott. Aldo Benevelli             *F.to dott. Giuseppe Quintavalle 
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*”firma autografa sostituita a mezzo stampa,ai sensi dell’art.3,comma 2,del D.Lgs. n. 39/1993 


