INDICAZIONI PER L'INDIVIDUAZIONE E
LA GESTIONE DEI CONTATTI DI CASI
DI INFEZIONE DA SARS-COV-2 IN
AMBITO SCOLASTICO

C - NORMATIVE AGGIORNATE AL 22
(i /) RENTE COVID D’ISTITUTO: BF
O VID

A.S.2021,/2022




CONTATTI UTILI

N.TEL.SEGRETERIA 049 /9450890
N.PLESSO D.ALIGHIERI 049 /9450882

MAIL REFERENTE COVID D’ISTITUTO referente.covid@icsangiorgioinbos
DI ISTITUTO pdic852005@istruzione.it

T O JNE EMERGENZA CORONAVIRUS da tenere sotta


mailto:referente.covid@icsangiorgioinbosco.edu.it
mailto:pdic859005@istruzione.it

NUOVA NORMATIVA DI RIFERIMENTO

Le disposizioni normative di riferimento sono le seguenti:

1. Circolare regionale del Veneto n.536789 del 16/11/2021 e circolare del
Ministero della Salute e Istruzione n.50079 del 3/11/2021

2. Notan.1218 del 6/11/2021 del Ministero della Salute e dell’lstruzione ‘

. Nota Aulssé n.180097 del 18/11 /2021
ota tecnica per l'individuazione e la gestione dei casi positivi a sc
‘intende per sorveglianza con testing

eferenti Covid Scuole




PRESENZA DI CASO POSITIVO
SCUOLA DELLINFANZIA

Si procedera con disposizioni di QUARANTENA per 10 giorni.

Verra programmato un test (tampone di 2”/3” generazione) al tempo O e un

test al termine della quarantena, dopo 10 gg.

| tamponi vengono programmati dal referente covid d’Istituto con il SISP

1to non occorre né chiamare il proprio medico di base/PLS p

iva del tampone né recarsi in farmacia per 'effe




COME S| RIENTRA ALLA SCUOLA DELLINFANZIA,
DOPO | 10 GG DI QUARANTENAZ?

N.B. Il rientro a scuola dev’essere disposto dal Sisp o dal Dirigente Scolastico a
seguito di nessun nuovo caso positivo. Pertanto vi arrivera una mail dal

referente Covid d’Istituto per la ripresa delle attivita didattiche in presenza

are a scuola nel giorno del rientro, I'attestazione di esecuzione

irmata dall’AULSS6 o altre strutture ospedaliere

A CORONAVIRUS). Nel caso in cui




PRESENZA DI CASO POSITIVO
SC.PRIMARIA E SECONDARIA DI | GRADO

| genitori avvisano sempre la scuola in caso di positivita chiamando la
segreteria allo 049/9450890 dalle 7.30 alle 14.00 oppure, dalle 14.00 in
poi inviando una mail al referente covid d’Istituto

referente.covid@icsangiorgioinbosco.edu.it.

iede di inserire sempre un numero di telefono personale nel te:
juanto verrete contattati dal referente Covid d’Istitutc ,

zioni relative al singolo caso.
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COSA SUCCEDE IN SEGUITO AD
UN CASO POSITIVO?

1. 1l dirigente scolastico o un suo delegato sospende temporaneamente le

attivita didattiche in presenza per i «contatti scolastici» fino all’esito dei

tamponi predisposti dal Sisp.

2. Rientro a scuola dopo risultato del test negativo

Permane la sorveglianza stretta con testing che avra una durata din. 10 giorni

lassi in cui si e verificato il caso di positivita.

2a/3a generazione o molecolari saranno pre

tempo O tempo S5[(a distanza ¢




SE | RISULTATI DEI TEST AL TEMPO O SONO NEGATIVI...

i)
Dal giorno successivo alla raccolta dei risultati, previa comunicazione del

referente covid d’Istituto e del DS, tutti gli alunni negativi riprendono le attivita

didattiche in presenza e ripeteranno un ulteriore test dopo 5 giorni.

Per agevolare la raccolta dei test, si chiede di comunicare il referto al

rappresentante di classe che sara in stretto contatto con il referente Covid

d’ Istituto.




SE S| VERIFICA UN NUOVO CASO @
POSITIVO TRA | TEST AL TEMPO O...

- | soggetti vaccinati procedono con SORVEGLIANZA CON TESTING
- | soggetti NON vaccinati entrano in QUARANTENA

_ SE S| VERIFICANO DUE CASI POSITIVI '.

AL CASO INDICE, verra disposta la quc
/; N.B. Le disposizioni variano tra i soggetti vaccinati e NON vaccinati. Questo

dato non & a disposizione della scuola. Il sisp procede disponendo due

provvedimenti diversi.




NEL CASO DI UN INSEGNANTE POSITIVO...

Vi verra data comunicazione nel caso in cui quel
cdocente abbia effettuato 4 o piu ore nelle 48 ore
A - precedenti all’insorgenza dei sintomi o all’esec

y;

ampone.



NEL CASO DI UN COLLABORATORE SCOLASTICO
POSITIVO...

Non vi verra data alcuna comunicazione in quanto |

collaboratori non trascorrono un tempo abbastanze

lungo da considerarsi un rischio e usano tutti i

ositivi di protezione previsti.

I



PER CHI SI RIFIUTA AD EFFETTUARE LESECUZIONE
DEL TAMPONE...

si prega di inviare una mail al referente covid distituto comunicandolo e il /la

proprio/a figlio/a dovra restare in quarantena.

Il rifiuto a sottoporsi al test prevede la quarantena per 14 giorni.

Al termine della stessa, per il rientro a scuola, i genitori dovranno comg
ertificazione come da modello (allegato 2 “AUTOCERTIFICAZIONE

ASSENZA SINTOMI PER RIFIUTO ESECUZIONE TAMPONI PREVISTI”

ta e firmata.




RIENTRO A SCUOLA — CASI POSITIVI

Per il rientro degli alunni risultati positivi sara
necessario il rilascio di un certificato da parte del =

- proprio Medico o Pediatra di Libera Scelta.



RIENTRO A SCUOLA — CASI NEGATIVI

Una volta effettuato il test di sorveglianza (sia al tempo O sia al tempo 5), i

genitori sono invitati ad inviare I'attestazione dell’Ulss relativa all’effettuazione
del tampone (allegato 1 “ATTESTAZIONE DELLUEFFETTUAZIONE DEL TAMPONE E

RICEVUTA DEL RISULTATO”) al referente covid d’istituto, scrivendo il risultato de

test (negativo o positivo).

ome precedentemente riferito, per agevolare la raccolta dei test, si chied
icare il referto al rappresentante di classe che sara in stretto ¢

id d’Istituto.

Quando si rientra a scuola: portare I'attestazione del tampone compilata e

firmata — allegato 1



IN CASO DI ASSENZA PER SINTOMI
RICONDUCIBILI AL COVID

(Febbre - Tosse - Mal di gola - Debolezza - Affaticamento - Dolore muscolare -
Perdita olfatto detta anosmia - Diminuzione olfatto detta iposmia — Perdita de
gusto detta ageusia - Alterazione del gusto detta disgeusia - Cefalea - Brivic

Mialgia - Astenia - Vomito e /o diarrea - Rinite con difficoltd respirate

i alunni dovranno restare a casa e sara

o contattare il proprio medi




SE IL MEDICO RITIENE DI DOVER PRESCRIVERE IL
TAMPONE

i genitori invieranno all'indirizzo E-mail della scuola
e al docente coordinatore di

classe, I'autocertificazione rientro dopo sintomi |
(Allegato 4)

disce che per il rispetto della pri

I

~
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SE IL MEDICO NON RITIENE DI DOVER PROCEDERE
CON LA PRESCRIZIONE DEL TAMPONE

i genitori invieranno all’indirizzo mail della scuola
e al docente coordinatore di

classe, 'autocertificazione come da allegato 3
AUTOCERTIFICAZIONE PER SOSPETTI SINTOMI C ‘

Tf bitamente compilata e firmata.
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GUIDA AGLI ALLEGATI

In caso di quarantena o sorveglianza con testing disposto dalla scuola

ALLEGATO 1: attestazione dell’effettuazione del tampone e ricevuta del

risultato

ALLEGATO 2: autocertificazione assenza sintomi per rifiuto esecuzione

A ~ tamponi previsti

di malattia del/la proprio/a figlio/a:

T /) ocertificazione per sospetti sintomi Co
O




