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 Al Personale Docente  
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Al D.S.G.A. 
Ai Genitori 
Agli alunni 
Al sito web 

OGGETTO: Disposizioni di intervento su caso sospetto COVID 19 

PREMESSO che la scuola s’impegna a contrastare la diffusione del contagio da COVID – 19, in 
maniera complementare, nell’ambito della più ampia politica nazionale sulle misure sanitarie; 
CONSIDERATO che per procedere ad una riapertura scolastica più sicura sono necessarie la com-
prensione e la consapevolezza dei rischi per la salute pubblica sugli studenti, sul personale scolasti-
co e sui loro contatti sociali immediati; 
TENUTO CONTO dei seguenti documenti principali in materia delle suddette misure di contrasto 
alla diffusione del virus: 
- Documento per la pianificazione delle attività scolastiche, educative e formative in tutte le Isti-

tuzioni del Sistema nazionale di Istruzione per l’anno scolastico 2020/2021 (26/6/2020) del 
Ministero dell’Istruzione; 

-  Ipotesi di rimodulazione delle misure contenitive nel settore scolastico e le modalità di ripresa 
delle attività didattiche per il prossimo anno scolastico, approvato in data 28/5/2020 e successi-
vamente aggiornato il 22/6/2020 del CTS; 

- Circolare n. 18584 del 29 maggio 2020: “Ricerca e gestione dei contatti di casi COVID-19 
(contact tracing) ed App IMMUNI; 

- Rapporto ISS COVID-19 n. 1/2020 Rev. - Indicazioni ad interim per l’effettuazione dell’isola-
mento e della assistenza sanitaria domiciliare nell’attuale contesto COVID-19. Versione del 24 
luglio 2020; 

- 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 dell’Istru-
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zione, INAIL, della Fondazione Bruno Kessler, della Regione Emilia-Romagna e della Regione 
Veneto del 21/08/2020; 

VALUTATO indispensabile prevedere, i 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 del 

bambino/studente a casa ogni giorno prima di recarsi al servizio educativo dell’infanzia o 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 ter-
mometri che non prevedono il contatto che andranno preventivamente reperiti; 

- 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-fa-
ringeo; 

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 supe-
riore al 40%), tenendo conto anche della situazione delle altre classi; 
PESO ATTO che le 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, Mini-
stero dell’Istruzione, INAIL, della Fondazione Bruno Kessler, della Regione Emilia-Romagna e del-
la 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), rinorrea/conge-
stione nasale, faringodinia, diarrea (ECDC, 31 luglio 2020); 

IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

DISPONE 

GESTIONE DI UNA PERSONA SINTOMATICA A SCUOLA 
Rif. normativi Rapporto ISS COVID-19 • n. 58/2020  

Si è provveduto ad individuare un ambiente per l’isolamento di persone potenzialmente con-
tagiate.  
È stata individuata l’Aula Covid presso ciascun plesso. 

▪Il docente, che viene a conoscenza di un alunno sintomatico deve chiamare il col-
laboratore di piano che avviserà il referente scolastico di plesso per COVID-19 
( CAPOPLESSO delegato del DS quale REFERENTE COVID d’Istituto ) 
▪Il referente scolastico d’Istituto  per COVID-19 o in sua assenza altro componen-
te del personale scolastico suo delegato, deve telefonare immediatamente ai geni-



tori/tutore legale. 
▪Ospitare l’alunno in una stanza dedicata o in un’area di isolamento. 
▪Procedere all’eventuale rilevazione della temperatura corporea, da parte del per-
sonale 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 pre-
feribilmente non deve presentare fattori di rischio per una forma severa di CO-
VID-19 come, ad esempio, malattie croniche preesistenti (Nipunie Rajapakse et al., 

2020; Götzinger F at al 2020) e che dovrà 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. 
▪Far indossare una mascherina chirurgica all’alunno se ha un’età superiore ai 6 
anni e se la tollera. 
▪Dovrà essere 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.  
▪Fare rispettare, in assenza di mascherina, l’etichetta respiratoria (tossire e starnu-
tire direttamente su di un fazzoletto di carta o nella piega del gomito). Questi faz-
zoletti dovranno essere riposti dallo stesso alunno, se possibile, ponendoli dentro 
un sacchetto chiuso. 
▪Pulire e disinfettare le superfici della stanza o area di isolamento dopo che 
l’alunno sintomatico è tornato a casa. 
▪I genitori devono contattare il PLS/MMG per la valutazione clinica (triage tele-
fonico) del caso. 
▪Il PLS/MMG, in caso di sospetto COVID-19, richiede tempestivamente il test 
diagnostico e lo comunica al DdP. 
▪Il Dipartimento di prevenzione provvede all’esecuzione del test diagnostico. 
▪Il Dipartimento di prevenzione si attiva per l'approfondimento dell'indagine epi-
demiologica 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 interessata. 
Per il rientro in comunità bisognerà 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 risul-
teranno negativi la persona potrà definirsi guarita, altrimenti proseguirà l’isola-
mento. Il referente scolastico COVID-19 deve fornire al Dipartimento di preven-
zione l’elenco dei compagni di classe nonché degli insegnanti del caso conferma-
to che sono stati a contatto nelle 48 ore precedenti l’insorgenza dei sintomi. I 
contatti stretti individuati dal Dipartimento di Prevenzione con le consuete attivi-



tà di contact tracing, saranno posti in quarantena per 14 giorni dalla data dell’ul-
timo contatto con il caso 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 infezione da 
SARS-CoV-2, a giudizio del pediatra o medico curante, si ripete il test a distanza 
di 2-3 gg. Il 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-19 (tampone negativo), il 
soggetto rimarrà a casa fino a guarigione clinica seguendo le indicazioni del PLS/
MMG che redigerà una attestazione che il bambino/studente può rientrare scuola 
poiché è stato seguito il percorso diagnostico-terapeutico e di prevenzione per 
COVID-19 di cui sopra e come disposto da documenti nazionali e regionali. 
▪In caso si sia valutato, con il proprio PLS/MMG di non procedere a tampone oro-
faringeo, L’alunno può rientrare a scuola con attestazione.  

Per la decontaminazione, si raccomanda l’ipoclorito di sodio 0,1% dopo pulizia. Per le su-
perfici che possono essere danneggiate  dall’ipoclorito di sodio utilizzare etanolo al 70% 
dopo pulizia con un detergente neutro. Durante le operazioni di pulizia con prodotti chimici 
assicurare la ventilazione degli ambienti. 

Nel caso in cui un alunno presenti un aumento della temperatura corporea al di sopra 
di 37,5°C o un sintomo compatibile con COVID-19, presso il proprio domicilio 

▪L'alunno deve restare a casa. 
▪I genitori devono informare il PLS/MMG. 
▪I genitori dello studente devono comunicare l’assenza scolastica per motivi di 
salute. 
▪Il PLS/MMG, in caso di sospetto COVID-19, richiede tempestivamente il test 
diagnostico e lo comunica al DdP. 
▪Il Dipartimento di prevenzione provvede all’esecuzione del test diagnostico. 
▪Il Dipartimento di Prevenzione si attiva per l’approfondimento dell’indagine epi-
demiologica e le procedure conseguenti. 
▪Il DdP provvede ad eseguire il test diagnostico e si procede come sopra indicato. 

Nel caso in cui un operatore scolastico presenti un aumento della temperatura corpo-
rea al di sopra di 37,5°C o un sintomo compatibile con COVID-19, in ambito scolastico 

▪Assicurarsi che l’operatore scolastico indossi, come già previsto, una mascherina 
chirurgica; invitare e ad allontanarsi dalla struttura, rientrando al proprio domici-
lio e contattando il proprio MMG per la valutazione clinica necessaria. Il Medico 



curante valuterà l’eventuale prescrizione del test diagnostico. 
▪Il MMG, in caso di sospetto COVID-19, richiede tempestivamente il test diagno-
stico e lo comunica al DdP. 
▪Il Dipartimento di prevenzione provvede all’esecuzione del test diagnostico. 
▪Il Dipartimento di Prevenzione si attiva per l’approfondimento dell’indagine epi-
demiologica e le procedure conseguenti. 
▪Il Dipartimento di prevenzione provvede all’esecuzione del test diagnostico e si 
procede come sopra indicato. 
▪In caso di diagnosi di patologia diversa da COVID-19, il MMG redigerà una at-
testazione che l’operatore può rientrare scuola poiché è stato seguito il percorso 
diagnostico-terapeutico e di prevenzione per COVID-19 di cui al punto preceden-
te e come disposto da documenti nazionali e regionali. 
▪Si sottolinea che gli operatori scolastici hanno una priorità nell’esecuzione dei 
test diagnostici. 

 Alunno o operatore scolastico convivente di un caso 
Si sottolinea che qualora un alunno o un operatore scolastico fosse convivente di un caso, 
esso, su valutazione del DdP, sarà considerato contatto stretto e posto in quarantena. Even-
tuali suoi contatti stretti (esempio compagni di classe dell’alunno in quarantena), non ne-
cessitano di quarantena, a meno di successive valutazioni del DdP in seguito a positività di 
eventuali test diagnostici sul contatto stretto convivente di un caso. 

Nel caso in cui un alunno o un operatore scolastico 
risultano SARS-CoV-2 positivi

Effettuare una sanificazione straordinaria della scuola 
La sanificazione va effettuata se sono trascorsi 7 giorni o meno da quando la persona posi-
tiva ha visitato o utilizzato la struttura. 

▪Chiudere le aree utilizzate dalla persona positiva fino al completamento della sa-
nificazione. 
▪Aprire porte e finestre per favorire la circolazione dell'aria nell’ambiente. 
▪Sanificare (pulire e disinfettare) tutte le aree utilizzate dalla persona positiva, 
come uffici, aule, mense, bagni e aree comuni. 
▪Continuare con la pulizia e la disinfezione ordinaria. 

Collaborare con il DdP 
In presenza di casi confermati COVID-19, spetta al DdP della ASL competente territorial-
mente di occuparsi dell’indagine epidemiologica volta ad espletare le attività di contact 
tracing (ricerca e gestione dei contatti). Per gli alunni ed il personale scolastico individuati 
come contatti stretti del caso confermato COVID-19 il DdP provvederà alla prescrizione 



della quarantena per i 14 giorni successivi all’ultima esposizione. 
Per agevolare le attività di contact tracing, il referente scolastico per COVID-19 dovrà: 

▪fornire l’elenco degli studenti della classe in cui si è verificato il caso conferma-
to; 
▪fornire l’elenco degli insegnati/educatori che hanno svolto l’attività di insegna-
mento all’interno della classe in cui si è verificato il caso confermato; 
▪fornire elementi per la ricostruzione dei contatti stretti avvenuti nelle 48 ore pri-
ma della comparsa dei sintomi e quelli avvenuti nei 14 giorni successivi alla 
comparsa dei sintomi. Per i casi asintomatici, considerare le 48 ore precedenti la 
raccolta del campione che ha portato alla diagnosi e i 14 giorni successivi alla 
diagnosi; 
▪indicare eventuali alunni/operatori scolastici con fragilità; 
▪fornire eventuali elenchi di operatori scolastici e/o alunni assenti. 

Elementi per la valutazione della quarantena dei contatti stretti e della chiusura di una 
parte o dell’intera scuola 
La valutazione dello stato di contatto stretto è di competenza del DdP e le azioni sono 
intraprese dopo una valutazione della eventuale esposizione. Se un alunno/operatore 
scolastico risulta COVID-19 positivo, il DdP valuterà di prescrivere la quarantena a tutti 
gli studenti della stessa classe e agli eventuali operatori scolastici esposti che si configu-
rino come contatti stretti. La chiusura di una scuola o parte della stessa dovrà essere va-
lutata dal DdP in base al numero di casi confermati e di eventuali cluster e del livello di 
circolazione del virus all’interno della comunità. Un singolo caso confermato in una 
scuola non dovrebbe determinarne la chiusura soprattutto se la trasmissione nella co-
munità non è elevata. Inoltre, il DdP potrà prevedere l’invio di unità mobili per l’esecu-
zione di test diagnostici presso la struttura scolastica in base alla necessità di definire 
eventuale circolazione del virus. 
Alunno o operatore scolastico contatto stretto di un contatto stretto di un caso 
Si sottolinea che, qualora un alunno o un operatore scolastico risultasse contatto stretto 
di un contatto stretto (ovvero nessun contatto diretto con il caso), non vi è alcuna pre-
cauzione da prendere a meno che il contatto stretto del caso non risulti successivamente 
positivo ad eventuali test diagnostici disposti dal DdP e che quest’ultimo abbia accertato 
una possibile esposizione.  
In una prima fase, con circolazione limitata del virus, si potrà considerare un approccio 
individuale sui casi sospetti basata sulla loro individuazione in collaborazione tra PLS/
MMG, scuola e DdP per mantenere un livello di rischio accettabile. 
In caso di una aumentata circolazione del virus localmente o di sospetto tale, sarà ne-
cessario definire trigger di monitoraggio appropriati per attivare azioni di indagine/con-
trollo. Ad esempio, potrebbe essere preso in considerazione un trigger indiretto come il 



numero di assenze in ambito scolastico che potrebbe rappresentare un elevato numero di 
studenti/staff ammalato. 

Nel caso in cui un operatore scolastico presenti un aumento della temperatura corpo-
rea al di sopra di 37.5°C o un sintomo compatibile con COVID-19, al proprio domicilio 

▪L’operatore deve restare a casa. 
▪Informare il MMG. 
▪Comunicare l’assenza dal lavoro per motivi di salute, con certificato medico. 
▪Il MMG, in caso di sospetto COVID-19, richiede tempestivamente il test diagno-
stico e lo comunica al DdP. 
▪Il DdP provvede all’esecuzione del test diagnostico. 
▪Il DdP si attiva per l’approfondimento dell’indagine epidemiologica e le proce-
dure conseguenti. 
▪Il DdP provvede ad eseguire il test diagnostico e si procede come indicato al pa-
ragrafo 2.1.1 
▪In caso di diagnosi di patologia diversa da COVID-19, il MMG redigerà una at-
testazione che l’operatore può rientrare scuola poiché è stato seguito il percorso 
diagnostico-terapeutico e di prevenzione per COVID-19 di cui al punto preceden-
te e come disposto da documenti nazionali e regionali. 
▪Si sottolinea che gli operatori scolastici hanno una priorità nell’esecuzione dei 
test diagnostici. 

Nel caso di un numero elevato di assenze in una classe 
▪Il referente scolastico per il COVID-19 deve comunicare al DdP se si verifica un 
numero elevato di assenze improvvise di studenti in una classe (es. 40%; il valore 
deve tenere conto anche della situazione delle altre classi) o di insegnanti. 
▪Il DdP effettuerà un’indagine epidemiologica per valutare le azioni di sanità pub-
blica da intraprendere, tenendo conto della presenza di casi confermati nella 
scuola o di focolai di COVID-19 nella comunità. 

Schema riassuntivo 



IL  DIRIGENTE SCOLASTICO 
Dott.ssa Loredana Bilardi 

Firma autografa, sostituita a mezzo stampa, ai sensi del Dlgs 39,93

A L U N N O C O N 
SINTOMATOLO-
GIA A SCUOLA

A L U N N O C O N 
SINTOMATOLO-
GIA A CASA

OPERATORE CON 
SINTOMATOLO-
GIA A SCUOLA

OPERATORE CON 
SINTOMATOLO-
GIA  ACASA

Operatore scolasti-
co segnala a refe-
rente scolastico 
COVID-19

L’alunno resta a casa Assicurarsi che indossi 
mascherina chirurgica

Consulta il MMG

Referente Scolastico 
chiama i genitori. 
Alunno attende in area 
separata con mascheri-
na chirurgica assistito 
da operatore scolastico 
con mascherina chi-
rurgica

I genitori devono in-
formaree il PLS/MMG

Invito a tornare a casa 
e a consultare il MMG

Comunica l’assenza dal 
lavoro per motivi di 
salute con  certificato 
medico.

Pulire e disinfettare le 
superfici della stanza o 
area di isolamento 
dopo che l’alunno sin-
tomatico è tornato a 
casa

I genitori dello stu-
dente devono comu-
nicare l’assenza scola-
stica per motivi di 
salute

Il MMG richiede tem-
pestivamente il test 
diagnostico e lo co-
munica al DdP

Il MMG richiede tem-
pestivamente il test 
diagnostico e lo comu-
nica al DdP

I genitori devono con-
tattare il PLS/MMG 
per la valutazione cli-
nica del caso.

Il PLS/MMG richiede 
tempestivamente il test 
diagnostico e lo comu-
nica al DdP

Il DdP provvede all’e-
secuzione del test dia-
gnosticco.

Il DdP provvede all’e-
secuzione del test dia-
gnostico

Il PLS/MMG richiede 
tempestivamente il test 
diagnostico e lo comu-
nica al DdP

Il DdP provvede all’e-
secuzione del test dia-
gnostico

Il DdP provvede all’e-
secuzione del test dia-
gnostico


	Nel caso in cui un alunno o un operatore scolastico risultano SARS-CoV-2 positivi

