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

DISPOSIZIONI AGGIORNATE AL 21/01/2022

REFERENTE COVID D’ISTITUTO: BRAGAGNOLO GLORIA 

A.S.2021/2022
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PER SEGNALARE UN CASO POSITIVO

USARE UNICAMENTE QUESTO CANALE  

referente.covid@icsangiorgioinbosco.edu.it

ALLE SEGNALAZIONI CHE GIUNGONO DOPO LE 18.30 SEGUIRANNO I 

PROVVEDIMENTI DI COMPETENZA COMPATIBILMENTE CON L’ORARIO DI 

SERVIZIO DELL’UFFICIO

P.S. È NECESSARIO INFORMARE ANCHE IL DOCENTE DI SEZIONE/CLASSE. 
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QUALI DATI DEVO FORNIRE QUANDO SI COMUNICA IL 
CASO POSITIVO AL REFERENTE COVID TRAMITE MAIL?

- COGNOME E NOME DELLO STUDENTE 

- CLASSE E PLESSO DI APPARTENENZA

- GIORNO DI ESECUZIONE DEL TAPONE E TIPO DI TAMPONE ESEGUITO 

- ULTIMO GIORNO IN PRESENZA A SCUOLA

- PRESENZA O MENO DI SINTOMI E DATA DI COMPARSA DEI SINTOMI 

- NUMERO DI TELEFONO DEL GENITORE DA POTER CONTATTARE PER 

EVENTUALI CHIARIMENTI 
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NUOVA NORMATIVA DI RIFERIMENTO 

Le disposizioni normative di riferimento sono le seguenti:

1. Circolare del Ministero della Salute e Istruzione n.60136 del 30/12/2021

2. Circolare regionale del Veneto n.5485 del 07/01/2022 e n.16005 del 

14/01/2022

3. D.L. n. 1 del 7 gennaio 2022

4. Nota del Ministero dell’Istruzione e del Ministero della Salute n. 11 

dell’8/01/2022

5. Chiarimenti sulla gestione dei contatti scolastici del 17/01/2022

6. Nota USR Veneto n.903 del 18/01/2022
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PRESENZA DI CASO POSITIVO 
SCUOLA DELL’INFANZIA 

Si procederà con disposizioni di QUARANTENA per 10 giorni.

Verrà programmato un test finale al termine della quarantena.

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

Pertanto non occorre né chiamare il proprio medico di base/PLS per richiedere 

l’impegnativa del tampone né recarsi in farmacia per l’effettuazione di un 

tampone. 
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COME SI RIENTRA ALLA SCUOLA DELL’INFANZIA, 
DOPO I 10 GG DI QUARANTENA?

N.B. Il rientro a scuola verrà comunicato dal referente Covid a seguito di nessun 

nuovo caso positivo, tramite mail. 

Portare a scuola nel giorno del rientro, l’attestazione di esecuzione del tampone 

timbrata e firmata dall’AULSS6 o altre strutture ospedaliere (ALLEGATO 1 –

SEZIONE EMERGENZA CORONAVIRUS). Nel caso in cui il Sisp non lo firmi, 

rientrare a scuola con il referto del tampone che verrà SOLO visionato e 

riconsegnato all’alunno/a nell’immediato. 
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PRESENZA DI 1 CASO POSITIVO 
SCUOLA PRIMARIA

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

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

tamponi al tempo 0. 

2. Rientro a scuola dopo risultato del test negativo del tampone T0

3. Dopo 5 giorni dal T0, si ripeterà un tampone T5.

4. Se tutti i risultati saranno negativi, la sorveglianza con testing si considera 

conclusa
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SE SI VERIFICA UN SECONDO CASO POSITIVO

verrà disposta la quarantena per 10 giorni con test finale T10

Se tutti i test di fine quarantena saranno negativi, si potranno riprendere le 

attività didattiche in presenza a partire dal giorno successivo previa 

comunicazione da parte del referente Covid/Ds. 

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

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

d’Istituto. Chi non volesse comunicare al rappresentante di classe il referto in 

quanto dato sanitario e quindi sensibile, deve comunque comunicarlo al referente 

covid alla mail dedicata (referente.covid@icsangiorgioinbosco.edu.it) 
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NEL CASO DI INSEGNANTE POSITIVO…IN TUTTI GLI ORDINI DI SCUOLA

Vi verrà data comunicazione nel caso in cui quel docente abbia effettuato 4 o più ore nelle 48 ore precedenti 

all’insorgenza dei sintomi o all’esecuzione del tampone.
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NEL CASO DI UN COLLABORATORE SCOLASTICO 
POSITIVO…

Non vi verrà data alcuna comunicazione in quanto i 

collaboratori non trascorrono un tempo abbastanza 

lungo da considerarsi un rischio e usano tutti i 

dispositivi di protezione previsti. 
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PER CHI SI RIFIUTA AD EFFETTUARE L’ESECUZIONE 
DEL TAMPONE…

si prega di inviare una mail al referente covid d’istituto comunicandolo e il/la 

proprio/a figlio/a dovrà 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 compilare 

l’autocertificazione come da modello (allegato 2 “AUTOCERTIFICAZIONE 

ASSENZA SINTOMI PER RIFIUTO ESECUZIONE TAMPONI PREVISTI”) 

debitamente compilata e firmata. 
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RIENTRO A SCUOLA
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RIENTRO A SCUOLA – CASI NEGATIVI 

Una volta effettuato il test di sorveglianza (sia al tempo 0 sia al tempo 5), i 

genitori sono invitati ad inviare l’attestazione dell’Ulss relativa all’effettuazione 

del tampone (allegato 1 “ATTESTAZIONE DELL’EFFETTUAZIONE DEL TAMPONE E 

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

test (negativo o positivo) e portarlo con sé il giorno del rientro.
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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 del 

gusto detta ageusia - Alterazione del gusto detta disgeusia - Cefalea - Brividi -

Mialgia - Astenia - Vomito e/o diarrea - Rinite con difficoltà respiratorie)

gli alunni dovranno restare a casa e sarà sempre 

necessario contattare il proprio medico di medicina 

generale o medico pediatra
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SE IL MEDICO RITIENE DI DOVER PRESCRIVERE IL 
TAMPONE

i genitori consegneranno al docente coordinatore di classe,

l’autocertificazione rientro dopo sintomi 

(Allegato 4)

(si ribadisce che per il rispetto della privacy non dovrà 

essere più inviato il referto).
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SE IL MEDICO NON RITIENE DI DOVER PROCEDERE 
CON LA PRESCRIZIONE DEL TAMPONE

i genitori consegneranno al docente di classe,

l’autocertificazione come da allegato 3 

“AUTOCERTIFICAZIONE PER SOSPETTI SINTOMI COVID-

19” debitamente compilata e firmata, il giorno del rientro 

a scuola.
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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 

tamponi previsti 

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

ALLEGATO 3: autocertificazione per sospetti sintomi Covid-19

ALLEGATO 4: autocertificazione rientro dopo sintomi 
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