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Comunicazione n^ 

 

OGGETTO: stato emergenziale dovuto all’epidemia da covid

casi sospetti di contagio da 

PREMESSO che per procedere ad una riapertura scolastica più sicura sono necessarie la comprensione e la 

consapevolezza dei rischi per la salute pubblica sugli studen

immediati; 

TENUTO CONTO dei seguenti documenti principali in materia delle suddette misure di contrasto alla diffusione 

del virus: 

- Circolare del 22.02.2020 prot. n. 0005443

generale della prevenzione sanitaria 

internazionale, avente ad oggetto “COVID

- Is'tuto Superiore di Sanità - Raccom

nell'attuale emergenza COVID-19: superfici, ambienti interni e abbigliamento. Versione del 15 maggio 2020. 

Gruppo di Lavoro ISS Biocidi COVID

- Circolare del Ministero della Salute del 22/05/2020. “Indicazioni per l’attuazione di misure contenitive del 

contagio da SARS-CoV-2 attraverso procedure di sanificazione di strutture non sanitarie (superfici, ambienti 

interni) e abbigliamento”; 

- DOCUMENTO TECNICO SULL’IPOTESI DI RIMODULAZIONE DELLE MISURE CONTENITIVE NEL SETTORE 

SCOLASTICO COMITATO TECNICO SCIENTIFICO EX OO.C.D.P.C. 03/02/2020, N. 630; 18/04/2020, N. 663; 

15/05/2020, N. 673 - Verbale n. 82 della riunione tenuta, presso il Dipartimento de

giorno 28 maggio 2020; 

- Piano scuola 2020-2021 - Documento per la pianificazione delle attivita` scolastiche, educative e formative 

in tutte le Istituzioni del Sistema nazionale di Istruzione (DECRETO m_pi.AOOGABMI.Registro 

Decreti.R.0000039.26-06-2020);

Comunicazione n^ 8 /20-21 

stato emergenziale dovuto all’epidemia da covid-19 - disposizioni intervento su 

casi sospetti di contagio da covid-19. 

 

IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

che per procedere ad una riapertura scolastica più sicura sono necessarie la comprensione e la 

consapevolezza dei rischi per la salute pubblica sugli studenti, sul personale scolastico e sui loro contatti sociali 

dei seguenti documenti principali in materia delle suddette misure di contrasto alla diffusione 

Circolare del 22.02.2020 prot. n. 0005443-22/02/2020-DGPRE-DGPRE-P – Ministero della Salute, direzione 

generale della prevenzione sanitaria – ufficio 5 prevenzione delle malattie trasmissibili e profilassi 

internazionale, avente ad oggetto “COVID-19 – nuove indicazioni e chiarimenti”;

Raccomandazioni ad interim sulla sanificazione di strutture non sanitarie 

19: superfici, ambienti interni e abbigliamento. Versione del 15 maggio 2020. 

Gruppo di Lavoro ISS Biocidi COVID- 19 2020, 28 p. Rapporto ISS COVID-19 n. 25/20

Circolare del Ministero della Salute del 22/05/2020. “Indicazioni per l’attuazione di misure contenitive del 

2 attraverso procedure di sanificazione di strutture non sanitarie (superfici, ambienti 

TO TECNICO SULL’IPOTESI DI RIMODULAZIONE DELLE MISURE CONTENITIVE NEL SETTORE 

SCOLASTICO COMITATO TECNICO SCIENTIFICO EX OO.C.D.P.C. 03/02/2020, N. 630; 18/04/2020, N. 663; 

Verbale n. 82 della riunione tenuta, presso il Dipartimento de

Documento per la pianificazione delle attivita` scolastiche, educative e formative 

in tutte le Istituzioni del Sistema nazionale di Istruzione (DECRETO m_pi.AOOGABMI.Registro 

2020); 

 

Destinatari: 

Personale scolastico 

Genitori 

Studenti  

Sito Web 

Atti scuola 

disposizioni intervento su 

che per procedere ad una riapertura scolastica più sicura sono necessarie la comprensione e la 

ti, sul personale scolastico e sui loro contatti sociali 

dei seguenti documenti principali in materia delle suddette misure di contrasto alla diffusione 

Ministero della Salute, direzione 

ufficio 5 prevenzione delle malattie trasmissibili e profilassi 

nuove indicazioni e chiarimenti”; 

andazioni ad interim sulla sanificazione di strutture non sanitarie 

19: superfici, ambienti interni e abbigliamento. Versione del 15 maggio 2020. 

19 n. 25/2020; 

Circolare del Ministero della Salute del 22/05/2020. “Indicazioni per l’attuazione di misure contenitive del 

2 attraverso procedure di sanificazione di strutture non sanitarie (superfici, ambienti 

TO TECNICO SULL’IPOTESI DI RIMODULAZIONE DELLE MISURE CONTENITIVE NEL SETTORE 

SCOLASTICO COMITATO TECNICO SCIENTIFICO EX OO.C.D.P.C. 03/02/2020, N. 630; 18/04/2020, N. 663; 

Verbale n. 82 della riunione tenuta, presso il Dipartimento della Protezione Civile, il 

Documento per la pianificazione delle attivita` scolastiche, educative e formative 

in tutte le Istituzioni del Sistema nazionale di Istruzione (DECRETO m_pi.AOOGABMI.Registro 
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- COMITATO TECNICO SCIENTIFICO EX OO.C.D.P.C. 03/02/2020, N. 630; 18/04/2020, N. 663; 15/05/2020, N. 

673 - Verbale n. 94 della riunione tenuta, presso il Dipartimento della Protezione Civile, il giorno 7 luglio 

2020; 

- Circolare n. 3/2020 del Ministero della Pubblica Amministrazione 

per il rientro in sicurezza sui luoghi di lavoro dei dipendenti delle pubbliche amministrazioni;

- Protocollo quadro per la “prevenzione e la sicurezza dei dipendenti pu

sanitaria da Covid-19”, validato dal Comitato tecnico

Dipartimento della Protezione civile per l’emergenza Covid

- Decreto del Ministero dell’I struzione 

Adozione del “Documento di indirizzo e orientamento per la ripresa delle aHvità in presenza dei servizi 

educativi e delle scuole dell’infanzia”;

- PROTOCOLLO D’INTESA PER GARAN

SICUREZZA PER IL CONTENIMENTO DELLA DIFFUSIONE DI COVID 19 

Rappresentanze sindacali FLC CGIL, FSUR CISL, FED UIL SCAUOLA RUA, CONFSAL SNALS, ANIEF, ANP

DIRIGENTI SCUOLA- DI.S.CONF. 

DIFFUSIONE DEL VIRUS COVID

m_pi.AOOGABMI.Registro Decreti.R.0000087.06

- COMITATO TECNICO SCIENTIFICO EX OO.

673 - Verbale n. 100 della riunione tenuta, presso il Dipartimento della Protezione Civile, il giorno 10 agosto 

2020; 

- Indicazioni operative per la gestione di casi e focolai di SARS

dell’infanzia” redatte dal gruppo di lavoro ISS, Minitero della Salute, Ministero dell’Istruzione, INAIL, 

Fondazione Bruno Kessler, Regione Emilia

ver. 21.08.2020; 

- Nota del Ministero dell’Istruzione 

20.08.2020 – m_pi.AOODPIT.REGISTRO UFFICIALE.U.0001466.20

- “Domande e risposte” fornite sul sito web istituzionale del Ministero dell’Istru

emergenziale dovuto all’infezione da covid

VALUTATO indispensabile prevedere, ai fini dell’identificazione precoce dei casi sospetti:

- un sistema di monitoraggio dello stato di salute degli alunni e del personale scolastico;

- il coinvolgimento delle famiglie nell’effettuare il controllo della temperatura corporea dello studente a casa 

ogni giorno prima di recarsi a scuola;

- la misurazione della temperatura corporea al bisogno (es. malore a scuola di uno studente o di un 

operatore scolastico), da parte del personale scolastico individuato, mediante l’uso di termometri che non 

prevedono il contatto; 

- la collaborazione dei genitori nel contattare il proprio medico curante (PLS o MMG) per le operatività 

connesse alla valutazione clinic

COMITATO TECNICO SCIENTIFICO EX OO.C.D.P.C. 03/02/2020, N. 630; 18/04/2020, N. 663; 15/05/2020, N. 

Verbale n. 94 della riunione tenuta, presso il Dipartimento della Protezione Civile, il giorno 7 luglio 

20 del Ministero della Pubblica Amministrazione – DFP-0049124

per il rientro in sicurezza sui luoghi di lavoro dei dipendenti delle pubbliche amministrazioni;

Protocollo quadro per la “prevenzione e la sicurezza dei dipendenti pubblici in ordine all’emergenza 

19”, validato dal Comitato tecnico-scientifico, organismo a supporto del Capo 

Dipartimento della Protezione civile per l’emergenza Covid-19, e sottoscritto il 24 luglio c.m. con le OO.SS.;

tero dell’I struzione – m_pi.AOOGABMI .Registro Decre'

Adozione del “Documento di indirizzo e orientamento per la ripresa delle aHvità in presenza dei servizi 

educativi e delle scuole dell’infanzia”; 

PROTOCOLLO D’INTESA PER GARANTIRE L’AVVIO DELL’ANNO SCOLASTICO NEL RISPETTO DELLE REGOLE DI 

SICUREZZA PER IL CONTENIMENTO DELLA DIFFUSIONE DI COVID 19 – 

Rappresentanze sindacali FLC CGIL, FSUR CISL, FED UIL SCAUOLA RUA, CONFSAL SNALS, ANIEF, ANP

DI.S.CONF. – 06.08.2020 - MISURE PER IL CONTRASTO E IL CONTENIMENTO DELLA 

DIFFUSIONE DEL VIRUS COVID-19 NELLE SCUOLE DEL SISTEMA NAZIONALE DI ISTRUZIONE 

m_pi.AOOGABMI.Registro Decreti.R.0000087.06-08-2020; 

COMITATO TECNICO SCIENTIFICO EX OO.C.D.P.C. 03/02/2020, N. 630; 18/04/2020, N. 663; 15/05/2020, N. 

Verbale n. 100 della riunione tenuta, presso il Dipartimento della Protezione Civile, il giorno 10 agosto 

Indicazioni operative per la gestione di casi e focolai di SARS-CoV-2 nelle scuole e nei servizi educativi 

dell’infanzia” redatte dal gruppo di lavoro ISS, Minitero della Salute, Ministero dell’Istruzione, INAIL, 

Fondazione Bruno Kessler, Regione Emilia-Romagna, Regione Veneto – rapporto ISS COVID

Nota del Ministero dell’Istruzione – Dipartimento per il sistema educativo di istruzione e di formazione del 

m_pi.AOODPIT.REGISTRO UFFICIALE.U.0001466.20-08-2020; 

“Domande e risposte” fornite sul sito web istituzionale del Ministero dell’Istru

emergenziale dovuto all’infezione da covid-19; 

indispensabile prevedere, ai fini dell’identificazione precoce dei casi sospetti:

un sistema di monitoraggio dello stato di salute degli alunni e del personale scolastico;

l coinvolgimento delle famiglie nell’effettuare il controllo della temperatura corporea dello studente a casa 

ogni giorno prima di recarsi a scuola; 

la misurazione della temperatura corporea al bisogno (es. malore a scuola di uno studente o di un 

scolastico), da parte del personale scolastico individuato, mediante l’uso di termometri che non 

la collaborazione dei genitori nel contattare il proprio medico curante (PLS o MMG) per le operatività 

connesse alla valutazione clinica e all'eventuale prescrizione del tampone naso-

 

COMITATO TECNICO SCIENTIFICO EX OO.C.D.P.C. 03/02/2020, N. 630; 18/04/2020, N. 663; 15/05/2020, N. 

Verbale n. 94 della riunione tenuta, presso il Dipartimento della Protezione Civile, il giorno 7 luglio 

0049124-P-24/07.2020 - indicazioni 

per il rientro in sicurezza sui luoghi di lavoro dei dipendenti delle pubbliche amministrazioni; 

bblici in ordine all’emergenza 

scientifico, organismo a supporto del Capo 

19, e sottoscritto il 24 luglio c.m. con le OO.SS.; 

Registro Decre'.R.0000080.03-08-2020 – 

Adozione del “Documento di indirizzo e orientamento per la ripresa delle aHvità in presenza dei servizi 

TIRE L’AVVIO DELL’ANNO SCOLASTICO NEL RISPETTO DELLE REGOLE DI 

 Ministero dell’Istruzione e 

Rappresentanze sindacali FLC CGIL, FSUR CISL, FED UIL SCAUOLA RUA, CONFSAL SNALS, ANIEF, ANP-CIDA, 

MISURE PER IL CONTRASTO E IL CONTENIMENTO DELLA 

19 NELLE SCUOLE DEL SISTEMA NAZIONALE DI ISTRUZIONE - 

C.D.P.C. 03/02/2020, N. 630; 18/04/2020, N. 663; 15/05/2020, N. 

Verbale n. 100 della riunione tenuta, presso il Dipartimento della Protezione Civile, il giorno 10 agosto 

e scuole e nei servizi educativi 

dell’infanzia” redatte dal gruppo di lavoro ISS, Minitero della Salute, Ministero dell’Istruzione, INAIL, 

rapporto ISS COVID-19 n. 58/2020 

Dipartimento per il sistema educativo di istruzione e di formazione del 

“Domande e risposte” fornite sul sito web istituzionale del Ministero dell’Istruzione, relative al periodo 

indispensabile prevedere, ai fini dell’identificazione precoce dei casi sospetti: 

un sistema di monitoraggio dello stato di salute degli alunni e del personale scolastico; 

l coinvolgimento delle famiglie nell’effettuare il controllo della temperatura corporea dello studente a casa 

la misurazione della temperatura corporea al bisogno (es. malore a scuola di uno studente o di un 

scolastico), da parte del personale scolastico individuato, mediante l’uso di termometri che non 

la collaborazione dei genitori nel contattare il proprio medico curante (PLS o MMG) per le operatività 

-faringeo; 
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RITENUTO fondamentale rilevare immediatamente il trigger (evento che si scatena al verificarsi di una 

determinata condizione) in termini di assenze improvvise di studenti o docenti (pari o superiore

tenendo conto anche della situazione delle altre classi;

PESO ATTO che le Indicazioni operative per la gestione di casi e focolai di SARS

educativi dell’infanzia del Gruppo di Lavoro ISS, Ministero della Salute, Ministero dell’Istruzione, INAIL, della 

Fondazione Bruno Kessler, della Regio

sintomi più comuni di contagio da COVID

(nausea/vomito, diarrea), faringodinia, dispnea, mialgie, rinorrea/congestione n

popolazione generale: febbre, brividi, tosse, difficoltà respiratorie, perdita improvvisa dell’olfatto (anosmia) o 

diminuzione dell'olfatto (iposmia), perdita del gusto (ageusia) o alterazione del gusto (disgeusia), 

rinorrea/congestione nasale, faringodinia, diarrea (ECDC, 31 luglio 2020);

1. il docente che individua un alunno con sintomatologia presumibilmente provocata da contagio da COVID 

19: 

- invita immediatamente il collaboratore scolastico, di turno al piano, ad

covid; 

- avvisa, con qualsiasi mezzo o si accerta che altri avvisino, il dirigente scolastico, il referente 

assenza, il suo sostituto, in via residuale, il 

2. il referente Covid-19o altro componen

genitori/tutore legale; 

3. Nella sala covid-19: 

- procedere all’eventuale rilevazione della temperatura corporea, da parte del personale scolastico 

individuato, mediante l’uso di termometri che non 

- Il minore non deve essere lasciato da solo ma in compagnia di un adulto che preferibilmente non deve 

presentare fattori di rischio per una forma severa di COVID

preesistenti e che dovrà mantener

mascherina chirurgica fino a quando l’alunno non sar

- dovrà essere dotato di mascherina chirurgica chiunque entri in contatto con il caso sospetto, com

genitori o i tutori legali che si recano in Istituto per condurlo presso la propria abitazione. 

- fare rispettare, in assenza di mascherina, l’etichetta respiratoria (tossire e starnutire direttamente su di 

un fazzoletto di carta o nella piega del g

alunno, se possibile, ponendoli dentro un sacchetto chiuso

- pulire e sanificare le superfici della 

scuola; 

- i genitori devono contattare il 

clinica (triage telefonico) del caso

- il PLS (Pediatra di Libera Scelta) /MMG (Medico di Medicina Generale), in caso di sospetto COVID

richiede tempestivamente il test diagnostico e lo comunica al DdP

fondamentale rilevare immediatamente il trigger (evento che si scatena al verificarsi di una 

determinata condizione) in termini di assenze improvvise di studenti o docenti (pari o superiore

tenendo conto anche della situazione delle altre classi; 

che le Indicazioni operative per la gestione di casi e focolai di SARS-CoV

educativi dell’infanzia del Gruppo di Lavoro ISS, Ministero della Salute, Ministero dell’Istruzione, INAIL, della 

Fondazione Bruno Kessler, della Regione Emilia-Romagna e della Regione Veneto del 21/08/2020 individuano i 

sintomi più comuni di contagio da COVID-19 nei bambini: febbre, tosse, cefalea, sintomi gastrointestinali 

(nausea/vomito, diarrea), faringodinia, dispnea, mialgie, rinorrea/congestione nasale; sintomi più comuni nella 

popolazione generale: febbre, brividi, tosse, difficoltà respiratorie, perdita improvvisa dell’olfatto (anosmia) o 

diminuzione dell'olfatto (iposmia), perdita del gusto (ageusia) o alterazione del gusto (disgeusia), 

/congestione nasale, faringodinia, diarrea (ECDC, 31 luglio 2020); 

DISPONE 

il docente che individua un alunno con sintomatologia presumibilmente provocata da contagio da COVID 

immediatamente il collaboratore scolastico, di turno al piano, ad accompagnare lo studente 

, con qualsiasi mezzo o si accerta che altri avvisino, il dirigente scolastico, il referente 

sostituto, in via residuale, il D.S.G.A.; 

o altro componente del personale scolastico deve telefonare immediatamente ai 

rocedere all’eventuale rilevazione della temperatura corporea, da parte del personale scolastico 

individuato, mediante l’uso di termometri che non prevedono il contatto; 

Il minore non deve essere lasciato da solo ma in compagnia di un adulto che preferibilmente non deve 

presentare fattori di rischio per una forma severa di COVID-19 come, ad esempio, 

mantenere, ove possibile, il distanziamento fisico di almeno un metro e la 

mascherina chirurgica fino a quando l’alunno non sarà affidato a un genitore/tutore legale

ssere dotato di mascherina chirurgica chiunque entri in contatto con il caso sospetto, com

genitori o i tutori legali che si recano in Istituto per condurlo presso la propria abitazione. 

are rispettare, in assenza di mascherina, l’etichetta respiratoria (tossire e starnutire direttamente su di 

un fazzoletto di carta o nella piega del gomito);questi fazzoletti dovranno essere riposti dallo stesso 

alunno, se possibile, ponendoli dentro un sacchetto chiuso; 

le superfici della sala covid dopo che l’alunno sintomatico 

genitori devono contattare il Pediatra di Libera Scelta/Medico di Medicina Generale 

clinica (triage telefonico) del caso; 

l PLS (Pediatra di Libera Scelta) /MMG (Medico di Medicina Generale), in caso di sospetto COVID

estivamente il test diagnostico e lo comunica al DdP (Dipartimento di Prevenzione)

 

fondamentale rilevare immediatamente il trigger (evento che si scatena al verificarsi di una 

determinata condizione) in termini di assenze improvvise di studenti o docenti (pari o superiore al 40%), 

CoV-2 nelle scuole e nei servizi 

educativi dell’infanzia del Gruppo di Lavoro ISS, Ministero della Salute, Ministero dell’Istruzione, INAIL, della 

Romagna e della Regione Veneto del 21/08/2020 individuano i 

19 nei bambini: febbre, tosse, cefalea, sintomi gastrointestinali 

asale; sintomi più comuni nella 

popolazione generale: febbre, brividi, tosse, difficoltà respiratorie, perdita improvvisa dell’olfatto (anosmia) o 

diminuzione dell'olfatto (iposmia), perdita del gusto (ageusia) o alterazione del gusto (disgeusia), 

il docente che individua un alunno con sintomatologia presumibilmente provocata da contagio da COVID – 

accompagnare lo studente nella sala 

, con qualsiasi mezzo o si accerta che altri avvisino, il dirigente scolastico, il referente COVID, o in sua 

te del personale scolastico deve telefonare immediatamente ai 

rocedere all’eventuale rilevazione della temperatura corporea, da parte del personale scolastico 

Il minore non deve essere lasciato da solo ma in compagnia di un adulto che preferibilmente non deve 

19 come, ad esempio, malattie croniche 

e, ove possibile, il distanziamento fisico di almeno un metro e la 

affidato a un genitore/tutore legale; 

ssere dotato di mascherina chirurgica chiunque entri in contatto con il caso sospetto, compresi i 

genitori o i tutori legali che si recano in Istituto per condurlo presso la propria abitazione.  

are rispettare, in assenza di mascherina, l’etichetta respiratoria (tossire e starnutire direttamente su di 

uesti fazzoletti dovranno essere riposti dallo stesso 

dopo che l’alunno sintomatico si sia allontanato dalla 

Medico di Medicina Generale per la valutazione 

l PLS (Pediatra di Libera Scelta) /MMG (Medico di Medicina Generale), in caso di sospetto COVID-19, 

(Dipartimento di Prevenzione) 
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- il Dipartimento di prevenzione provvede all’esecuzione del test diagnostico

- il Dipartimento di prevenzione si attiva per l'approfondimento dell'indagine epidemiologica e le

procedure conseguenti. Se il test 

di sanificazione straordinaria della struttura scolastica nella sua parte interess

comunità bisognerà attendere la guari

avvenuta guarigione prevede l’effettuazione di due tamponi a distanza di 24 ore l’uno dall’altro. Se 

entrambi i tamponi risulte

l’isolamento. Il referente scolastico COVID

compagni di classe nonchèdegli insegnanti del caso confermato che sono stati a contatto nelle 48 ore 

precedenti l’insorgenza dei sintomi. I contatti stretti individuati dal Dipartimento di Preve

consuete attività di contacttracing, saranno posti in quarantena per 14 giorni dalla data dell’ultimo 

contatto con il caso confermato. Il DdP deciderà la strategia più 

personale scolastico e agli alunni. Se

infezione da SARS-CoV-2, a giudizio del pediatra o medico curante, si ripete il test a distanza di 2

soggetto deve comunque restare a casa fino a guarigione clinica e a conferma negativa del secondo test. 

In caso di diagnosi di patologia diversa da COVID

guarigione clinica seguendo le indic

allo studente di rientrare a scuola in quanto lo stesso ha seguito

prevenzione per COVID-19 di cui sopra e come disposto da documenti nazionali e regionali. 

 

3. l’operatore scolastico che avverte sintomi compatibili con contagio da COVID 

mascherina chirurgica e allontanarsi dalla struttura, NON prima di aver avvisato o fatto avvisare il dirigente, il 

referente COVID – 19 o, in sua assenza, il doc

di aver atteso la sostituzione nella vigilanza del piano o degli alunni che avverrà nel modo più veloce 

possibile. Rientrando al proprio domicilio, contatta il proprio MMG per la valutazione

Medico curante valuterà l’eventuale prescrizione del test diagnostico.

 

Sia gli studenti, sia gli operatori scolastici potranno rientrare a scuola salvo esibizione al dirigente 

scolastico/referente scolastico per il COVID 

alla Direttrice S.G.A. dell’ATTESTAZIONE di esecuzione, da parte del paziente, del percorso diagnostico

terapeutico e di prevenzione per COVID

 

4. il coordinatore di classe deve comunicare, per iscritto, al dirigente scolastico/referente scolastico per il COVID 

– 19 o, in sua assenza, il docente sostituto, in via residuale, il Direttore S.G.A.; un eventuale numero elevato di 

assenze improvvise di studenti in una classe (40% almeno). Essi attivano il Dipartimento di Prevenzione;

5. il D.S.G.A. monitora la percentuale di assenza dei docenti e del Personale ATA ed aggiorna il dirigente 

scolastico in merito ad eventuali anomalie;

l Dipartimento di prevenzione provvede all’esecuzione del test diagnostico; 

l Dipartimento di prevenzione si attiva per l'approfondimento dell'indagine epidemiologica e le

procedure conseguenti. Se il test è positivo, si notifica il caso e si avvia la ricerca dei contatti e le azioni 

di sanificazione straordinaria della struttura scolastica nella sua parte interess

attendere la guarigione clinica (cioè la totale assenza di sintomi). La conferma di 

avvenuta guarigione prevede l’effettuazione di due tamponi a distanza di 24 ore l’uno dall’altro. Se 

entrambi i tamponi risulteranno negativi la persona potrà definirsi guarita, altrimenti proseguirà 

l’isolamento. Il referente scolastico COVID-19 deve fornire al Dipartimento di prevenzione l’elenco dei 

degli insegnanti del caso confermato che sono stati a contatto nelle 48 ore 

enza dei sintomi. I contatti stretti individuati dal Dipartimento di Preve

di contacttracing, saranno posti in quarantena per 14 giorni dalla data dell’ultimo 

aso confermato. Il DdP deciderà la strategia più adatta circa eventuali screening al 

personale scolastico e agli alunni. Se il tampone naso-oro faringeo è negativo, in paziente sospetto per 

2, a giudizio del pediatra o medico curante, si ripete il test a distanza di 2

tto deve comunque restare a casa fino a guarigione clinica e a conferma negativa del secondo test. 

In caso di diagnosi di patologia diversa da COVID-19 (tampone negativo), il soggetto rimarrà

guarigione clinica seguendo le indicazioni del PLS/MMG che redigerà una attestazione che permetterà 

allo studente di rientrare a scuola in quanto lo stesso ha seguito il percorso diagnostico

19 di cui sopra e come disposto da documenti nazionali e regionali. 

atore scolastico che avverte sintomi compatibili con contagio da COVID 

mascherina chirurgica e allontanarsi dalla struttura, NON prima di aver avvisato o fatto avvisare il dirigente, il 

19 o, in sua assenza, il docente sostituto, in via residuale, il Direttore S.G.A.; e NON pima 

di aver atteso la sostituzione nella vigilanza del piano o degli alunni che avverrà nel modo più veloce 

possibile. Rientrando al proprio domicilio, contatta il proprio MMG per la valutazione

Medico curante valuterà l’eventuale prescrizione del test diagnostico. 

Sia gli studenti, sia gli operatori scolastici potranno rientrare a scuola salvo esibizione al dirigente 

scolastico/referente scolastico per il COVID – 19 o, in sua assenza, al docente sostituto o, in via residuale, 

alla Direttrice S.G.A. dell’ATTESTAZIONE di esecuzione, da parte del paziente, del percorso diagnostico

terapeutico e di prevenzione per COVID-19 come disposto da documenti nazionali e regionali;

comunicare, per iscritto, al dirigente scolastico/referente scolastico per il COVID 

19 o, in sua assenza, il docente sostituto, in via residuale, il Direttore S.G.A.; un eventuale numero elevato di 

ti in una classe (40% almeno). Essi attivano il Dipartimento di Prevenzione;

S.G.A. monitora la percentuale di assenza dei docenti e del Personale ATA ed aggiorna il dirigente 

in merito ad eventuali anomalie; 

INVITA 

 

 

l Dipartimento di prevenzione si attiva per l'approfondimento dell'indagine epidemiologica e le 

positivo, si notifica il caso e si avvia la ricerca dei contatti e le azioni 

di sanificazione straordinaria della struttura scolastica nella sua parte interessata. Per il rientro in 

la totale assenza di sintomi). La conferma di 

avvenuta guarigione prevede l’effettuazione di due tamponi a distanza di 24 ore l’uno dall’altro. Se 

guarita, altrimenti proseguirà 

19 deve fornire al Dipartimento di prevenzione l’elenco dei 

degli insegnanti del caso confermato che sono stati a contatto nelle 48 ore 

enza dei sintomi. I contatti stretti individuati dal Dipartimento di Prevenzione con le 

di contacttracing, saranno posti in quarantena per 14 giorni dalla data dell’ultimo 

adatta circa eventuali screening al 

negativo, in paziente sospetto per 

2, a giudizio del pediatra o medico curante, si ripete il test a distanza di 2-3 gg. Il 

tto deve comunque restare a casa fino a guarigione clinica e a conferma negativa del secondo test. 

negativo), il soggetto rimarrà a casa fino a 

/MMG che redigerà una attestazione che permetterà 

il percorso diagnostico-terapeutico e di 

19 di cui sopra e come disposto da documenti nazionali e regionali.  

atore scolastico che avverte sintomi compatibili con contagio da COVID – 19 deve indossare una 

mascherina chirurgica e allontanarsi dalla struttura, NON prima di aver avvisato o fatto avvisare il dirigente, il 

ente sostituto, in via residuale, il Direttore S.G.A.; e NON pima 

di aver atteso la sostituzione nella vigilanza del piano o degli alunni che avverrà nel modo più veloce 

possibile. Rientrando al proprio domicilio, contatta il proprio MMG per la valutazione clinica necessaria. Il 

Sia gli studenti, sia gli operatori scolastici potranno rientrare a scuola salvo esibizione al dirigente 

sua assenza, al docente sostituto o, in via residuale, 

alla Direttrice S.G.A. dell’ATTESTAZIONE di esecuzione, da parte del paziente, del percorso diagnostico-

19 come disposto da documenti nazionali e regionali; 

comunicare, per iscritto, al dirigente scolastico/referente scolastico per il COVID 

19 o, in sua assenza, il docente sostituto, in via residuale, il Direttore S.G.A.; un eventuale numero elevato di 

ti in una classe (40% almeno). Essi attivano il Dipartimento di Prevenzione; 

S.G.A. monitora la percentuale di assenza dei docenti e del Personale ATA ed aggiorna il dirigente 
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1. le famiglie e gli operatori scolastici a comunicare immediatamente al dirigente scolastico/referente scolastico 

per il COVID-19 o, in sua assenza, al docente sostituto,o, in via residuale, alla Direttrice S.G.A. eventuali casi di 

contatto con persona contagiata da COVID

2. i genitori: 

- ad impegnarsi a controllare la temperatura corporea ai propri figli/studenti prima di recarsi a scuola

al ritorno a casa; 

- a NON portare/mandare a scuola il proprio figlio, contattando il medico di famiglia, in caso di 

sintomatologia e/o temperatura corporea superiore a 37,5°C;

- a inviare tempestiva comunicazione di eventuali assenze per motivi sanitari, al fine di consentire al 

dirigente scolastico/referente scolastico per il COVID

dirigente scolastico o, in via residuale, alla Direttrice S.G.A. di rilevare eventuali cluster di assenze nella 

stessa classe; 

3. il personale docente e ATA, in condizioni dilavoratori maggiormente esposti a rischio di contagio, in ragione 

dell’età o della condizione di rischio derivante da immunodepressione, anche da patologia COVID

esiti di patologie oncologiche o dallo svolgimento di terapie salvavita o comunque da morbilità che possono 

caratterizzare una maggiore rischiosità, devono segnalarlo al dirigente sc

consapevolezza, affinché quest’ultimo possa assicurare la sorveglianza sanitaria eccezionale di cui all’art. 83 

del decreto legge 19 maggio 2020 n. 34 e sua conversione in Legge 17 luglio 2020, n. 77.

 

    

    

 

 

 

 

Si allega uno Schema riassuntivo estratto dalle 

2 nelle scuole e nei servizi educativi dell’infanzia del Gruppo di Lavoro ISS, Ministero 

dell’Istruzione, INAIL 

operatori scolastici a comunicare immediatamente al dirigente scolastico/referente scolastico 

19 o, in sua assenza, al docente sostituto,o, in via residuale, alla Direttrice S.G.A. eventuali casi di 

contatto con persona contagiata da COVID-19; 

ad impegnarsi a controllare la temperatura corporea ai propri figli/studenti prima di recarsi a scuola

a NON portare/mandare a scuola il proprio figlio, contattando il medico di famiglia, in caso di 

peratura corporea superiore a 37,5°C; 

a inviare tempestiva comunicazione di eventuali assenze per motivi sanitari, al fine di consentire al 

dirigente scolastico/referente scolastico per il COVID-19 o, in sua assenza, al primo collaboratore del 

olastico o, in via residuale, alla Direttrice S.G.A. di rilevare eventuali cluster di assenze nella 

il personale docente e ATA, in condizioni dilavoratori maggiormente esposti a rischio di contagio, in ragione 

rischio derivante da immunodepressione, anche da patologia COVID

esiti di patologie oncologiche o dallo svolgimento di terapie salvavita o comunque da morbilità che possono 

caratterizzare una maggiore rischiosità, devono segnalarlo al dirigente scolastico, non appena ne abbia 

consapevolezza, affinché quest’ultimo possa assicurare la sorveglianza sanitaria eccezionale di cui all’art. 83 

del decreto legge 19 maggio 2020 n. 34 e sua conversione in Legge 17 luglio 2020, n. 77.

    IL DIRIGENTE 

   Prof.ssa Luisa Diana Motti

Si allega uno Schema riassuntivo estratto dalle Indicazioni operative per la gestione di casi e focolai di SARS

2 nelle scuole e nei servizi educativi dell’infanzia del Gruppo di Lavoro ISS, Ministero 

 

operatori scolastici a comunicare immediatamente al dirigente scolastico/referente scolastico 

19 o, in sua assenza, al docente sostituto,o, in via residuale, alla Direttrice S.G.A. eventuali casi di 

ad impegnarsi a controllare la temperatura corporea ai propri figli/studenti prima di recarsi a scuola ed 

a NON portare/mandare a scuola il proprio figlio, contattando il medico di famiglia, in caso di 

a inviare tempestiva comunicazione di eventuali assenze per motivi sanitari, al fine di consentire al 

19 o, in sua assenza, al primo collaboratore del 

olastico o, in via residuale, alla Direttrice S.G.A. di rilevare eventuali cluster di assenze nella 

il personale docente e ATA, in condizioni dilavoratori maggiormente esposti a rischio di contagio, in ragione 

rischio derivante da immunodepressione, anche da patologia COVID-19, o da 

esiti di patologie oncologiche o dallo svolgimento di terapie salvavita o comunque da morbilità che possono 

olastico, non appena ne abbia 

consapevolezza, affinché quest’ultimo possa assicurare la sorveglianza sanitaria eccezionale di cui all’art. 83 

del decreto legge 19 maggio 2020 n. 34 e sua conversione in Legge 17 luglio 2020, n. 77. 

IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

ssa Luisa Diana Motti 

Indicazioni operative per la gestione di casi e focolai di SARS-CoV-

2 nelle scuole e nei servizi educativi dell’infanzia del Gruppo di Lavoro ISS, Ministero della Salute, Ministero 
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SCHEMA RIASSUNTIVO 

 

 

 

 


