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In riferimento alla nota della ASL Roma 5 indirizzata ai dirigenti scolastici del territorio al fine di 

mitigare la diffusione dei casi di infezione da SARS-CoV2 (COVID-19) in ambito scolastico si dispone 

quanto segue: 

1. gli alunni che contraggono il COVID - 19 sono tenuti a darne comunicazione a questa istituzione 

scolastica ESCLUSIVAMENTE all’indirizzo rmic8f600e@istruzione. it, utilizzando il modulo 

allegato alla presente circolare e reperibile sul sito scolastico in area COVID -19; 

2. per gli alunni/docenti/personali ATA risultati positivi al test diagnostico molecolare o 

antigenico per SARS-CoV2 il rientro a scuola è consentito dietro presentazione dell’esito 

negativo del test molecolare o antigenico (senza necessità di certificato medico); 

3.  i contatti stretti*di un caso** proseguono le attività educative e didattiche in regime di auto 

sorveglianza, consistente nell’obbligo di indossare i dispositivi di protezione delle vie 

respiratorie di tipo FFP2; 

4. nella scuola primaria e secondaria di I grado dal primo caso di positività all’interno della 

classe si applica il regime di autosorveglianza e l’attività didattica prosegue per tutti 

(alunni/docenti) con l’obbligo di indossare la mascherina FFP2 per dieci giorni dall’ultimo 

contatto. nella scuola dell’infanzia in presenza di almeno un caso di positività tra gli 

alunni/docenti presenti in classe, l’attività educativo - didattica prosegue in presenza per tutti e i 

docenti, AEL, educatori utilizzano la mascherina FFP2  per dieci giorni dall’ultimo contatto; 

5. trattandosi di regole generali e non di una misura speciale per il contesto scolastico, la scuola 

non deve fornire i dispositivi di protezione delle vie respiratorie; 

6. non è consentita la permanenza a scuola  degli alunni e del personale scolastico che presentano 

sintomi simil influenzabili compatibile con Covid - 19: 

a) sintomi respiratori acuti(tosse e/o raffreddore) con difficoltà respiratorie; 

b) vomito; 

c) diarrea; 

d) perdita di gusto; 

e) perdita di olfatto; 

f) mal di testa intenso; 

g) temperatura corporea superiore a 37,5°C. 
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La certificazione medica per la riammissione a scuola non è più richiesta, ma vi è l’obbligo di presentare 

l’esito del test molecolare o antigenico in caso di positività . 

Definizioni: 

* Contatto stretto (esposizione ad alto rischio). di un caso probabile o confermato è definito 

come: 

• una persona che vive nella stessa casa di un caso Covid - 19; 

• una persona che ha avuto un contatto fisico diretto di un caso COVID-19 (per esempio 

una stretta di mano), 

• una persona che ha avuto un contatto diretto non protetto con le secrezioni di un caso 

COVID - 19 (ad esempio toccare a mani nude fazzoletti di carta usati); 

• una persona che ha avuto un contatto diretto (faccia a faccia) con un caso Covid - 19 a 

distanza minore di due metri e di almeno 15 minuti; 

• una persona che si è trovata in un ambiente chiuso con un caso COVID-19in assenza di 

dispositivi di protezione individuale idonei. 

 

**Contatto di un caso COVID - 19 è qualsiasi persona esposta ad un caso confermato COVID 

19 in un lasso di tempo che vada 48 ore prima dell’insorgenza di sintomi o, se il caso non 

presenta sintomi, si definisce contatto una persona che ha avuto contatti con il caso risultato 

positivo in un arco di tempo che va  da 48 ore prima dell’accertata positività. 

 

I collaboratori del dirigente sono chiamati ad annotare su apposita cartella i casi segnalati e a 

predisporre circolare di regime di autosorveglianza nelle classi ove è stato confermato il caso 

COVID 19 con l’obbligo di indossare la mascherina FFP2 fino al decimo giorno successivo alla 

data dell’ultimo contatto. 

La segreteria sulla base dei dati raccolti segnalerà i casi positivi alla ASL Roma 5, utilizzando 

la piattaforma Geco e provvederà settimanalmente, così come da nota ministeriale prot.n.3066 

del 14/09/2022, ad aggiornare la funzione “Rilevazione andamento Covid 19”  presente sul 

portale SIDI.  

 

Si ringrazia per la collaborazione   

             

 

 

        IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

             Francesca Cerri 
           Firma autografa omessa ai sensi  

     dell'art. 3 del D. Lgs. n.39/1993 
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MODELLO SEGNALAZIONE POSITIVITÀ COVID - 19 

 

 
ALUNNA/O       

(COGNOME) (NOME) 
 

 

CLASSE  SEZIONE    
 

 

ORDINE DI SCUOLA 
□ INFANZIA □ PRIMARIA □ SECONDARIA 

 

 
PLESSO 
□ BRASCHI A □ I. GIORDANI □ DON NELLO DEL RASO 

□ S. PERTINI □ DON NELLO DEL RASO 

□ E. SEGRÈ 

 

 
TAMPONE □ ANTIGENICO □ MOLECOLARE 

 
 

DATA TAMPONE / /2022 

 
 
SINTOMATOLOGIA □ Sì □ NO 

 
 
DATA INSORGENZA SINTOMI / /2022 

 
 
ULTIMO GIORNO DI FREQUENZA   / /2022 

 
 

     FIRMA DEL GENITORE/TUTORE 
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