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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 |
PROVVEDIMENTI DI COMPETENZA COMPATIBILMENTE CON L'ORARIC
O DELL'UFFICIO

ARIO INFORMARE ANCHE IL DOCENTE DI SEZ



QUALI DATI DEVO FORNIRE QUANDO SI COMUNICA L
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

ZA O MENO DI SINTOMI E DATA DI COMPARSA D

ONO DEL GENITORE DA POTER (




NUOVA NORMATIVA DI RIFERIMENTO

Le disposizioni normative di riferimento sono le seguenti:

I. 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

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

- Nota del Ministero dell’lstruzione e del Ministero della Salute n. 1

1 gestione dei contatti scolastici ‘del




PRESENZA DI CASO POSITIVO
SCUOLA DELLINFANZIA

Si procedera con disposizioni di QUARANTENA per 10 giorni.
Verra programmato un test finale al termine della quarantena.

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

ertanto non occorre né chiamare il proprio medico di base/PLS per ri

nativa del tampone né recarsi in farmacia per 'effettuazi




COME Sl RIENTRA ALLA SCUOLA DELLINFANZIA,
DOPO | 10 GG DI QUARANTENA?

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

nUovo caso positivo, tramite mail.

Portare a scuola nel giorno del rientro, I'attestazione di esecuzione del tamg
timbrata e firmata dall’AULSS6 o altre strutture ospedaliere (ALLEGATCO
ZIONE EMERGENZA CORONAVIRUS). Nel caso in cui il Sisp non lc

a scuola con il referto del tampone che verra SOLO

no/a nell’immediato.




PRESENZA DI 1 CASO POSITIVO
SCUOLA PRIMARIA

1. Il dirigente scolastico o un suo delegato sospende temporaneamente le
attivita didattiche in presenza per i «contatti scolastici» fino all’esito dei

tamponi al tempo O.

. Rientro a scuola dopo risultato del test negativo del tampone TO

Dopo 5 giorni dal TO, si ripetera un tampone T5.

i i risultati saranno negativi, la sorveglianza con testi




SE S| VERIFICA UN SECONDO CASO POSITIVO

verra disposta la quarantena per 10 giorni con test finale T10

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

attivita 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 sara 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

alla mail dedicata (referente.covid@icsangiorgioinbosco.edu.it)




SCUOLE SECONDARIEdiI e II GRADO

N® Dl CASI

STATOVACCIMALE

MISURE SANITARIE

ATTIVITA® IDATTICA

ESECUZIONE
TEST

RIAMMISSIONE A
SCUOLA

MISURE SANITARIE
[comportamentos al di fuon
della scudda)

TEST

ATTUATA DAL DIRIGENTE
(comiportamento a scuola)

ATTUATA DAL
5I5P

ATTUATA DAL
MRIGENTE

AUTO-S0ORVEGLIAMZA

S5u base wolentaria dopo 5
gicmi dal contatio

In presenza con FFF2Z per
10 gicmi

Imp=gnativa
MMGIPLS

VACCINATI BOOSTER

CON CICLO VACCINALE PRIMARIO
CONCLUSO DA MEMO DI 120 GIORMNI (B
cicle primario si considera concluso 14 giomi
dopo la seconda dose)

GUARITI DA MENC DI 120 GIORNI

AUTO-SORVEGLIANZA

S5u base wolontaria dopo 5
gicmi dal contatts

In presenza con FFFZ per
10 gicmi

NON VACCINATI

CON CICLO VACCINALE PRIMARIO NON
CONCLUSO (Il ciclo primanio si considera
conchesa 14 giomi dopo la seconda dosea)

VACCINATI CON 2 DOS1 DA PIUS DN 120
GIORMNI

GUARITI DA PIU° D0 120 GIORNI

GQUARANTENA DI 10
GHIRMI

T10 [Tampone dopo 10
giorni dal contatio con il
positiva)

DD per 10 giormi

Aftestazione esecuzione
tampone

3 o PIU" CASI

VACCINATI BOOSTER

CON CICLO VACCINALE PRIMARIO
CONCLUSO DA MEND DI 120 GIORMNI (B
caclo primario si considera concleso 14 gomi
dopo la seconda dose)

GUARITI DA MENC DI 120 GIORNI

AUTO-SORVEGLIANZA

S5u base wolentaria dopo 5
giomi dal contatio

OOl per 10 gioani

VACCINATI COMN 2 DOSI DA PIU° D 120
GIORMI

GUARITI DA PILE D 120 GIORMNI

GUARANTEMNA D 5
GIORMI

T3 (Tampone dopo 5
giorni dal contatio con il
positiva)

DD per 10 giormi

Aftestazione esecuzione
tampone

NON VACCINATI

CON CICLO VACCINALE PRIMARIO NON
CONCLUSO (Il ciclo primano si considera
conclusa 14 giomi dopo la seconda dosea)

QUARANTENA DI 10
GIHIRMI

T10 [Tampons dopo 10
giorni dal contatto con il
positiva)

OO per 10 gioamni

Solo per ke scucke secondane, dail 2 casi positivi, | Referenti Cowid dovranno werficare | certificatl waccinali degli alunni per @ loroe rientro in presenza, quobdianamente.




NEL CASO DI INSEGNANTE POSITIVO...IN TUTTI GLI ORDINI DI SCUOLA

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

all’insorgenza dei sintomi o all’esecuzione del tampone.

S VACPINAL B
O VACCINALE

1 CASO AUTO-SORVECGLIANZA Raccomandab TOe T5 Altivita con FFP2 per 10 gg

VACCINATI dose booster, AUTO-SORVEGLIANZA Non previsto Attivita con FFP2 per 10 gg
VACCINATI con aiclo primarnio <
120 gg . GUARITI < 120 gq)

VACCINAT! o GUARITI da > QUARANTENA BREVE Test a 5 giorni dal contatto Sospensione attivita didattica 5 gg
120 gg con il positive

NON VACCINATI, ESENTI, QUARANTENA Tast a 10 giorni dal contatto Sospensione atlivita didattica 10 gg
VACCINATI CON DOPPIA DOSE con il positivo
ga mano di 14 glorm




NEL CASO DI UN COLLABORATORE SCOLASTICO
POSITIVO...

Non vi verra data alcuna comunicazione in quanto i

collaboratori non trascorrono un tempo abbastanz

ungo da considerarsi un rischio e usano tutti i

itivi di protezione previsti.




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

si prega di inviare una mail al referente covid d'istituto 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 scuolq, i genitori dovranno co
ertificazione come da modello (allegato 2 “AUTOCERTIFICAZIONE

ASSENZA SINTOMI PER RIFIUTO ESECUZIONE TAMPONI PREVISTI”

ta e firmata.




BACKoSCHOOL

RIENTRO A SCUOLA A

scolasticy contattl di1 un pos

1S -

Gli _alunni _ed insegnanti/operatori

itive scolastico terminano la quarantena e vengono
riammessi presentando alla scuola 1’attestazione di esecuzione tampone firmata e timbrata.

GLli_alunni positivi potranno essere riammessi a scuola solo con certificato di guarigione redatto dal PLS/MMG o Green Pass

Rafforzato; gli insegnanti/operatori stici

ivi potranno essere riammessi a scucla con presentazione del

certificato di guarigione redatto dal MMG o del Rafforzato o certificato INPS di fine malattia.

Gli alunni ed stici contattl ivo extrascolastico

Contatti di convivente positivo: se sottoposti a quarantena potranno essere riammessi con 1'attestazione dell’esecuzione

del test nei tempi previsti

Contatti non conviventi:

se sottoposti a quarantena potranno essere riammessi con 1’attestazione dell’esecuzione del test
nei tempi previsti

insegnanti/operatori scolastici dopo il 21° giorno per il rientro sara necessario, che essi siano




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

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




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 - Brivi

Mialgia - Astenia - Vomito e /o diarrea - Rinite con difficolta respirato




SE IL MEDICO RITIENE DI DOVER PRESCRIVERE IL
TAMPONE

i genitori consegneranno al docente coordinatore di classe

'autocertificazione rientro dopo sintomi
(Allegato 4)

i ribadisce che per il rispetto della privacy

essere piu inviato il refe




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

i genitori consegneranno al docente di classe,

'autocertificazione come da allegato 3
“AUTOCERTIFICAZIONE PER SOSPETTI SINTOMI CO

” debitamente compilata e firmataq, il giorno de




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

amponi previsti

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

ocertificazione per sospetti sintomi Co




