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Prot. n°  9553/ V.4  del  17/10/2020 
  Al Personale Docente 

Alle Famiglie 
Agli Alunni 

Al DSGA 
 Al Sito WEB 

 

 

Comunicazione n° 52 

 

Oggetto: Decreto rimodulazione assegnazione delle aule alle classi ed individuazione ingressi e uscite. 
 

 

IL DIRIGENTE SCOLASTICO  

 
 

Visto i disposti del D.M. 18 dicembre 1975 e del D.M. del 26 agosto 1992 in materia di adeguato rapporto metri 
quadrati/alunni nell’assegnazione delle aule alle classi e alle sezioni; 
Visti i DM 39/2020, DM 80/2020, DM 87/2020; 
Visti i verbali del CTS;  
Tenuto conto del numero di alunni iscritti all’Istituzione Scolastica e della effettiva disponibilità di aule; 
Considerato l’organico assegnato a questa Istituzione Scolastica per l’a.s. 2020/2021; 
Considerato l’organico CoViD-19 assegnato a questa Istituzione Scolastica per l’a.s. 2020/2021; 
Verificata l’effettiva superficie delle aule; 
Tenuto conto della capienza max. in base alle vigenti normative anti-CoViD; 
Vagliata, in accordo con il Medico Competente Dott.ssa Concetta Delfino, con l’RSPP di Istituto prof. Stilo Gio-
vanni Andrea, con il RSL prof. Cosma Bruno, con il gruppo di lavoro per la configurazione delle aule - emergenza 
CoViD-19, l’opportunità degli abbinamenti aule/classi, in relazione al numero di alunni frequentanti ciascuna 
classe, alle necessità logistiche di docenti, alunni e collaboratori scolastici operanti nei diversi plessi e alla nor-
mativa vigente contro la diffusione del CoViD-19; 
Vista la normativa vigente in materia; 
Viste le mutate esigenze didattico-organizzative; 
Tenuto conto della comunicazione n°21, prot. n° 8142/V.4 del 23/09/2020: 

 
DETERMINA 

 

a partire dal 19 ottobre 2020, la rimodulazione dell’assegnazione delle aule alle classi, come dalle ta-
belle sottostanti, dalle indicazioni e dalle planimetrie allegate. 
 



  

             

 

Allegato 1 - ALLOCAZIONE CLASSI 

Allegato 2 - DISPOSIZIONI DEFINITIVE ORARIO DI LEZIONE 

Allegato 3 – ORARIO USCITA PER UTILIZZO SERVIZI E DISTRIBUTORI AUTOMATICI 

Allegato 4 – ORGANIZZAZIONE GENERALE a regime DEFINITIVO, PIANO DI RIENTRO A SCUOLA_2 del 19 ottobre 

2020 

Allegato 5 – Rapporto CoViD versione 28 agosto 2020 

Allegato 6 – Circolare Ministero della Salute 0032850-12/10/2020-DGPRE-DGPRE-P 

 
                                                                 Il Dirigente Scolastico 

         Prof.ssa Maria Domenica Mallamaci 
 
                                                           
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



  

             

Allegato 1  
ALLOCAZIONE CLASSI 

 

Legenda Plesso: GAE = San Gaetano ; MAR = Piazza dei Martiri  d'Ungheria; FEL = Felice Battaglia     

           

Scientifico Ordinamento  Scientifico Ordinamento  Scientifico Ordinamento 

  Plesso Aula    Plesso Aula    Plesso Aula 

1A GAE 30  1B GAE 28  1C GAE 33 

2A GAE 29  2B MAR 9        

3A MAR 12  3B GAE 59        

4A MAR 27  4B GAE 40  4C MAR 26 

5A GAE 47  5B FEL 45  5C FEL 4 

           

Scienze Applicate  Scienze Applicate  Scienze Applicate 

  Plesso Aula    Plesso Aula    Plesso Aula 

1D MAR 15  1E MAR 11  1G MAR 8 

2D FEL 39  2E GAE 39  2G GAE 27 

3D GAE 34  3E GAE 52  3G GAE 58 

4D GAE 35  4E MAR 10  4G MAR 3 

5D FEL 21  5E GAE 45  4EG MAR 4 

          

Scientifico Sportivo  Scientifico Cambridge 

  Plesso Aula    Plesso Aula 

1F GAE 13  1H GAE 20 

2F GAE 12  2H GAE 54 

3F GAE 11  3H GAE 19 

4F GAE 15  4H GAE 23 

5F GAE 36  3i GAE 26 

       

       

 
 
 
       



  

             

 

Liceo Classico  Liceo Classico     

  Plesso Aula    Plesso Aula     

1A GAE 46  1B GAE 56 

2A MAR 21  2B MAR 20 

3A MAR 2  3B MAR 19 

4A MAR 23  4B MAR 11 

5A MAR 22  4B MAR 17 

 

 

Artistico  Artistico  Artistico 

 Plesso Aula   Plesso Aula   Plesso Aula 

1A FEL 8  1B FEL 5  1C FEL 6 

2A FEL 14  2B FEL 10     

3A FEL 46  3B FEL 25  3C FEL 18 

4A FEL 26  4B FEL 31  4C FEL 11 

5A FEL 12  5B FEL 15  5C/D * FEL 16 

        *sdoppiamento  5C/D nell’aula 1 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  

             

Allegato 2 
 

DISPOSIZIONI DEFINITIVE ORARIO DI LEZIONE 

 

Per l’orario di entrata e l’allocazione degli ingressi si rimanda al Piano di rientro a scuola_2 in allegato 4. 
 
 
Per il Liceo Classico e il Liceo Scientifico 
 

✓ Le classi che entrano alle ore 8:00 usciranno alle ore 12:50, ovvero alle ore 13:50 in caso di sesta ora, 
al suono della prima campanella. 

 
✓ Le classi che entrano alle ore 8:10 usciranno alle ore 13:00, ovvero alle ore 14:00 in caso di sesta ora, 

al suono della seconda campanella. 
 
 
Per il Liceo Artistico 
 

✓ Le classi che entrano alle ore 8:00 usciranno alle ore 12:40, ovvero alle ore 13:40 in caso di sesta ora, 
al suono della prima campanella. 

 
✓ Le classi che entrano alle ore 8:10 usciranno alle ore 12:50, ovvero alle ore 13:50 in caso di sesta ora, 

al suono della seconda campanella. 
 

✓ Le classi che entrano alle ore 8:20 usciranno alle ore 13:00, ovvero alle ore 14:00 in caso di sesta ora, 
al suono della seconda campanella. 

 
 

 Si invitano le SS.LL., ognuno in ragione delle proprie competenze, a voler osservare puntualmente 

quanto disposto nella seguente circolare nonché tutte le disposizioni di legge ed i regolamenti emanati in merito 

alla sicurezza ed alle misure per il contenimento e gestione dell’emergenza epidemiologica allo scopo di evitare 

il diffondersi del CoViD-19.  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



  

             

Allegato 3 
 

ORARIO USCITA PER UTILIZZO SERVIZI E DISTRIBUTORI AUTOMATICI 

SEDE CONTRADA SAN GAETANO 

orario settore classi 

ore 09:45 -10:15 piano terra 3F – 1F 

sanificazione 

ore 10:45 – 11:15 piano terra 2F – 4F 

 

ore 09:45 – 10:15  1° piano (servizi allocati lato anteriore) 1C – 1H  

ore 10:15 – 10:45 1° piano (servizi allocati lato anteriore) 4D – 3D 

sanificazione 

ore 11:15 - 11:45 1° piano (servizi allocati lato anteriore) 3H – 5F 

 

ore 09:45 -10:15 1° piano (servizi allocati lato posteriore) 3i – 2A 

ore 10:15 – 10:45 1° piano (servizi allocati lato posteriore) 4H – 1A 

sanificazione 

ore 11:15 – 11:45 1° piano (servizi allocati lato posteriore) 2G – 1B 

 

ore 09:45 – 10:15 2° piano 1B cl - 5A - 3G - 4B 

ore 10:15 – 10:45 2° piano 5E - 3B – 3E  

sanificazione 

ore 11:15 – 11:45 2° piano 2H - 2E - 1A cl 

 

 

 

 



  

             

ORARIO USCITA PER UTILIZZO SERVIZI E DISTRIBUTORI AUTOMATICI  

SEDE PIAZZA MARTIRI D’UNGHERIA 

orario settore classi 

ore 09:45 - 10:15 piano terra (classi scientifico) 

4C* 
*utilizzo dei distributori situati 

al 1° piano 

ore 10:15 - 10:45 piano terra (classi scientifico) 
4A* 

*utilizzo dei distributori situati 
al 1° piano 

 

ore 09:45 - 10:15 1° piano 1G – 3A Cl 

ore 10:15 - 10:45 1° piano (classi scientifico) 4E - 1E 

sanificazione 

ore 11:15 – 11:45 1° piano (classi scientifico) 4G – 4EG – 2B – 3A 

   

ore 09:45 - 10:15 2° piano (classi classico) 4B - 2A 

ore 10:15 - 10:45 2° piano (classi classico) 1D - 3B - 5A 

sanificazione 

ore 11:15 – 11:45 2° piano (classi classico) 2B - 4A 

 

 

 

 



  

             

ORARIO USCITA PER UTILIZZO SERVIZI E DISTRIBUTORI AUTOMATICI 

 

SEDE VIA FELICE BATTAGLIA – Liceo Artistico 

orario settore classi 

ore 09:45 -10:15 piano terra 3A 

sanificazione 

ore 10:45 – 11:45 piano terra 5B sc 

 

ore 09:45 -10:15 1° piano 5D sc -2D sc 

sanificazione 

ore 10:30 – 11:00 1° piano 4A 

ore 11:00 – 11:30 1° piano 3B - 4B 

   

ore 09:30 – 10:00 2° piano 5A - 2A 

ore 10:00 - 10:30 2° piano 5B - 5C/D 

sanificazione 

ore 10:45 - 11:15 2° piano 3C - 1A - 2B 

ore 11:15 - 11:45 2° piano 4C - 1B - 1C - 5C sc 

 

 

 



  

             

Allegato 4 
 

ORGANIZZAZIONE GENERALE A REGIME DEFINITIVO 
PIANO DI RIENTRO A SCUOLA_2 – 19 ottobre 2020 

 
Il piano di rientro allegato fornisce le indicazioni circa gli ingressi e i percorsi da seguire per l’entrata e 
l’uscita dai tre plessi. Pe quanto concerne gli orari riportati a margine nelle tabelle saranno VALIDI 
SOLO IN REGIME DEFINITIVO dell’attività didattica, che entrerà in vigore dopo successiva comunica-
zione del Dirigente Scolastico.  
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VIA SAN GAETANO 

SEDE CENTRALE - LICEO SCIENTIFICO 



LICEO SCIENTIFICO 

PIANO TERRA 





PRIMO PIANO 

INGRESSO SCALA ESTERNA 







PRIMO PIANO 

INGRESSO SCALA ESTERNA 



PRIMO PIANO 

INGRESSO  
SCALA ESTERNA 





INGRESSO PRINCIPALE 

SECONDO PIANO 
SCALA INTERNA 

SECONDO PIANO 
SCALA INTERNA 





SEDE  
LICEO CLASSICO  



PIAZZA MARTIRI 
D’UNGHERIA 

PIANO TERRA 

PRIMO PIANO  

CLASSI – LICEO SCIENTIFICO 







PRIMO PIANO 

CLASSI – LICEO SCIENTIFICO 

VIA   NAZARIO   SAURO 





CLASSI – LICEO CLASSICO 

SECONDO PIANO 

VIA   NAZARIO   SAURO 





SEDE 
LICEO ARTISTICO 



PIANO TERRA 

PRIMO PIANO VIA   FELICE   BATTAGLIA 





PRIMO PIANO 





SECONDO PIANO 
RAMPA INTERNA 

SECONDO PIANO 
 SCALA INTERNA 

VIA   FELICE   BATTAGLIA 









SEGNALETICA 



LE REGOLE DA 
SEGUIRE 



Caso sospetto 
Il minore non deve essere lasciato da solo ma in compagnia di un 
adulto che preferibilmente non deve presentare fattori di rischio 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 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. 



Distanza di sicurezza 
 

Mantenere sempre la 
distanza di sicurezza di 

almeno un metro 



la misurazione 
della temperatura 
corporea al 
bisogno (es. 
malore a scuola di 
uno studente o di 
un operatore 
scolastico). 



1.Ospitare l’alunno in 

una stanza dedicata o 

in un’area di 

isolamento. 

2. Procedere 

all’eventuale 

rilevazione della 

temperatura corporea, 

da parte del 

personale scolastico 

individuato, mediante 

l’uso di termometri 

che non prevedono il 

contatto. 
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La tutela della salute e sicurezza dei lavoratori della scuola è garantita – 

come per tutti i settori di attività,  privati e pubblici dal DL.vo 81/2008 e 

successive modifiche ed integrazioni, nonché da quanto previsto dalla  

specifica normativa ministeriale (DM 29 settembre 1998, n. 382). 

 

Nella “ordinarietà”, qualora il datore di lavoro, attraverso il processo di 

valutazione dei rischi evidenzi e riporti nel Documento di Valutazione dei 

Rischi (DVR) la presenza di uno dei rischi “normati” dal DL.vo  81/2008 che, 

a sua volta, preveda l’obbligo di sorveglianza sanitaria, deve nominare il 

medico competente  per l’effettuazione delle visite mediche di cui all’art. 41 

del citato decreto, finalizzate all’espressione del  giudizio di idoneità alla 

mansione. 

1.4. La tutela della salute e sicurezza dei lavoratori della scuola 



Elemto di novità è invece costituito dall’art. 83 del decreto legge 19 

maggio 2020 n. 34 e sua  conversione in Legge 17 luglio 2020, n. 77 che 

ha introdotto la “sorveglianza sanitaria eccezionale”, assicurata dal 

datore di lavoro, per i “lavoratori maggiormente esposti a rischio di 

contagio, in ragione dell’età o della condizione di rischio derivante da 

immunodepressione, anche da patologia COVID-19, o da esiti di 

patologie oncologiche o dallo svolgimento di terapie salvavita o 

comunque da morbilità che possono  caratterizzare una maggiore 

rischiosità”. 

“sorveglianza sanitaria eccezionale”  



Il concetto di fragilità va dunque individuato nelle condizioni dello stato 

di salute del lavoratore rispetto alle patologie preesistenti (due o più 

patologie) che potrebbero determinare, in caso di infezione, un esito  più 

grave o infausto, anche rispetto al rischio di esposizione a contagio. 

 

In ragione di ciò – e quindi per tali c.d. “lavoratori fragili” – il datore di lavoro 

assicura la sorveglianza sanitaria eccezionale, a richiesta del lavoratore 

interessato: 

 

a. attraverso un medico competente ad hoc nominato, per il periodo 

emergenziale, anche, ad esempio,  prevedendo di consorziare più istituti 

scolastici; 

 

b.attraverso la richiesta ai servizi territoriali dell’Inail che vi provvedono con 

propri medici del lavoro. 

 

c. attraverso il medico competente se già nominato per la sorveglianza 

sanitaria ex art. 41 del DL.vo  81/2008; 

SORVEGLIANZA SANITARIA – LAVORATORI FRAGILI 



I test diagnostici per COVID-19 rappresentano uno strumento essenziale non solo 

per la gestione clinica  dei pazienti ma anche e soprattutto per controllare la 

pandemia, mediante il riconoscimento e le successive  misure di prevenzione e 

controllo dirette ad individui infetti, anche asintomatici, che possono diffondere la  

malattia (ECDC, 1° aprile 2020; WHO, 8 aprile 2020). 

Il gold standard, cioè il metodo diagnostico riconosciuto e validato dagli organismi 

internazionali per rivelare la presenza del virus SARS-CoV-2 in un individuo infetto, 

e quindi lo strumento più adatto per un caso sospetto, è un saggio molecolare 

basato sul riconoscimento dell’acido nucleico (RNA) virale mediante un metodo di 

amplificazione (Polymerase Chain Reaction, PCR) effettuato su un campione di 

secrezioni respiratorie, generalmente un tampone naso-faringeo. Questo saggio 

deve essere effettuato in un  laboratorio di microbiologia utilizzando reagenti o kit 

diagnostici e macchinari complessi, nonché personale  specializzato. Per tutto il 

processo diagnostico dal prelievo, al trasporto in laboratorio, all’esecuzione del  test 

e alla refertazione -possono essere richiesti di norma 1-2 giorni. 

1.5. I test diagnostici a disposizione 



7 

 

Questo saggio deve essere considerato il test di riferimento in termini 

di sensibilità (capacità di rilevare  il virus) e specificità (capacità di 

rilevare SARS-CoV-2 e non altri virus seppur simili). 

 

I test sierologici, invece, sono utili per rilevare una pregressa 

infezione da SARS-CoV-2 e vengono  utilizzati nella ricerca e nella 

valutazione epidemiologica della circolazione virale nella popolazione 

che non ha presentato sintomi. Pertanto essi hanno una limitata 

applicazione nella diagnosi di COVID-19 e nel  controllo dei focolai. 

I test diagnostici a disposizione 



8 

Sono stati sviluppati, e sono inoltre in continua evoluzione tecnologica per migliorare la loro 

performance,  dei test diagnostici rapidi che rilevano la presenza del virus in soggetti infetti. 

Questi test sono in genere  basati sulla rilevazione di proteine virali (antigeni) nelle 

secrezioni respiratorie (tamponi oro-faringei o saliva).  Se l’antigene o gli antigeni virali sono 

presenti in sufficienti quantità, vengono rilevati mediante il legame ad anticorpi specifici 

fissati su un supporto, producendo la formazione di bande colorate o fluorescenti. Questi  

test rapidi possono fornire una risposta qualitativa (si/no) in tempi rapidi, tipicamente entro 

30 minuti, e non richiedono apparecchiature di laboratorio, anche se per la lettura dei risultati 

di alcuni test è necessaria una  piccola apparecchiatura portatile. Inoltre, tali test possono 

essere eseguiti sia nei laboratori (diminuendo la  complessità e i tempi di lavorazione) sia 

anche al “punto di assistenza” (cosiddetto “point of care”),  prevalentemente presso gli studi 

dei pediatri e medici di famiglia, da personale sanitario che non necessita di una formazione 

specialistica. Sono in genere però meno sensibili del test molecolare classico eseguito in 

laboratorio, con una sensibilità (indicata dal produttore) nel migliore dei casi non superiore 

all’85% (cioè  possono non riconoscere 15 soggetti su 100 infetti da SARS-CoV-2), anche se 

in genere la loro specificità  appare buona (riconoscono solo SARS-CoV-2). 

È prevedibile che nuovi sviluppi tecnologici basati sulle evidenze scientifiche 

permetteranno di realizzare  test diagnostici rapidi con migliore sensibilità. La disponibilità di 

questi test dopo opportuna validazione potrà  rappresentare un essenziale contributo nel 

controllo della trasmissione di SARS-CoV-2. 

I test diagnostici a disposizione 



2.1. Gli scenari 

Vengono qui presentati gli scenari più frequenti per eventuale comparsa di casi e 

focolai da COVID-19. 

Uno schema riassuntivo è in Allegato 1. 

 

2.1.1. 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, in 

ambito scolastico 

 

 L’operatore scolastico che viene a conoscenza di un alunno sintomatico deve 

avvisare il referente  scolastico per COVID-19. 

 

 Il referente scolastico per COVID-19 o altro componente del personale 

scolastico deve telefonare  immediatamente ai genitori/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 

personale scolastico  individuato, mediante l’uso di termometri che non prevedono 

il contatto. 

2.Risposta a eventuali casi e focolai da COVID-19 



 Il minore non deve essere lasciato da solo ma in compagnia di un adulto 

che preferibilmente non  deve presentare fattori di rischio per una forma 

severa di COVID-19 come, ad esempio, malattie  croniche preesistenti 

(Nipunie Rajapakse et al., 2020; Götzinger et 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 

starnutire direttamente su  di un fazzoletto di carta o nella piega del gomito). 

Questi fazzoletti dovranno essere riposti dallo  stesso alunno, se possibile, 

ponendoli dentro un sacchetto chiuso. 

2.1.1. 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, in ambito scolastico 
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 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 telefonico) del caso. 

 

 Il PLS/MMG, in caso di sospetto COVID-19, richiede 

tempestivamente il test diagnostico 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 procedure conseguenti. 

 

2.1.1. 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, in ambito scolastico 



 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 risulteranno negativi la persona potrà definirsi guarita, altrimenti 

proseguirà l’isolamento.  

 

Il referente scolastico COVID-19 deve fornire al DdP l’elenco dei compagni di classe 

nonché degli insegnanti del caso confermato che sono stati a contatto nelle 48 ore 

precedenti l’insorgenza dei sintomi. 

  

I contatti stretti individuati dal DdP con le consuete attività di contact tracing, saranno 

posti in quarantena per 14 giorni dalla data dell’ultimo contatto con il caso confermato.  

 

Il DdP deciderà la strategia più adatta circa eventuali screening al personale scolastico 

e agli alunni. 

2.1.1. 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, in ambito scolastico 



 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 a 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. 

2.1.1. 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, in ambito scolastico 



 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 DdP provvede all’esecuzione del test diagnostico. 

 

 Il DdP si attiva per l’approfondimento dell’indagine epidemiologica e le 

procedure conseguenti. 

 

 Il DdP provvede ad eseguire il test diagnostico e si procede come 

indicato al paragrafo 2.1.1. 

2.1.2. 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 
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 Assicurarsi che l’operatore scolastico indossi, come già previsto, una mascherina 

chirurgica; invitare  e ad allontanarsi dalla struttura, rientrando al proprio domicilio 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 diagnostico 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 procedure 

conseguenti. 

 

 Il DdP provvede all’esecuzione del test diagnostico e si procede come indicato al 

paragrafo 2.1.1. 

 

 In caso di diagnosi di patologia diversa da COVID-19, il MMG redigerà una attestazione 

che  l’operatore può rientrare scuola poiché è stato seguito il percorso diagnostico-

terapeutico e di  prevenzione per COVID-19 di cui al punto precedente e come disposto 

da documenti nazionali e  regionali. 

 

 Si sottolinea che gli operatori scolastici hanno una priorità nell’esecuzione dei test 

diagnostici. 

2.1.3. Nel caso in cui un operatore scolastico presenti un aumento della temperatura  corporea al di 

sopra di 37,5°C o un sintomo compatibile con COVID-19, in ambito scolastico 



 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 diagnostico 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 procedure 

conseguenti. 

 Il DdP provvede ad eseguire il test diagnostico e si procede come indicato al paragrafo 2.1.1. 

 In caso di diagnosi di patologia diversa da COVID-19, il MMG redigerà una attestazione che  

l’operatore può rientrare scuola poiché è stato seguito il percorso diagnostico-terapeutico e di  

prevenzione per COVID-19 di cui al punto precedente e come disposto da documenti 

nazionali e  regionali. 

 Si sottolinea che gli operatori scolastici hanno una priorità nell’esecuzione dei test diagnostici. 

2.1.4.  Nel caso in cui un operatore scolastico presenti un aumento della temperatura  corporea al 

di sopra di 37.5°C o un sintomo compatibile con COVID-19, al proprio domicilio 



 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 pubblica da  intraprendere, tenendo conto 

della presenza di casi confermati nella scuola o di focolai di 

COVID-19  nella comunità. 

2.1.5.  Nel caso di un numero elevato di assenze 

in una classe 
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2.1.6. Catena di trasmissione non nota 

 
Qualora un alunno risultasse contatto stretto asintomatico di un caso di 

cui non è nota la catena di  trasmissione, il DdP valuterà l’opportunità di 

effettuare un tampone contestualmente alla prescrizione della  

quarantena. Il tampone avrà lo scopo di verificare il ruolo dei minori 

asintomatici nella trasmissione del virus  nella comunità. 

 

 

2.1.7.  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. Eventuali suoi contatti stretti  

(esempio compagni di classe dell’alunno in quarantena), non necessitano 

di quarantena, a meno di  successive valutazioni del DdP in seguito a 

positività di eventuali test diagnostici sul contatto stretto  convivente di un 

caso (si consulti il capitolo 2.3). 



2.2.1. Effettuare una sanificazione straordinaria della scuola 

La sanificazione va effettuata se sono trascorsi 7 giorni o meno 

da quando la persona positiva ha visitato o utilizzato la struttura: 

 

 Chiudere le aree utilizzate dalla persona positiva fino al 

completamento della sanificazione. 

 

 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. 

SANIFICAZIONE STRAORDINARIA 

2.2.  Alunno o operatore scolastico risultano SARS-CoV-2 positivi 



In presenza di casi confermati COVID-19, spetta al DdP della ASL 

competente territorialmente 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 

confermato;  

  fornire l’elenco degli insegnati/educatori che hanno svolto l’attività di 

insegnamento all’interno della classe in cui si è verificato il caso 

confermato;  

  fornire elementi per la ricostruzione dei contatti stretti avvenuti nelle 48 

ore prima 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.  

2.2.2. Collaborare con il DdP  



12 

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 configurino come contatti stretti.  

 

La chiusura di una scuola o parte della stessa dovrà essere valutata 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 comunità non è elevata. Inoltre, il 

DdP potrà  prevedere l’invio di unità mobili per l’esecuzione di test diagnostici 

presso la struttura scolastica in base alla  necessità di definire eventuale 

circolazione del virus. 

DETERMINAZIONE  DELLA  QUARANTENA 

2.2.3.  Elementi per la valutazione della quarantena dei contatti stretti e della 

chiusura  di una parte o dell'intera scuola 
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2.3.  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 precauzione 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 quel caso si consulti il capitolo 2.2.3. 

 

2.4.  Algoritmi decisionali 
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 necessario definire trigger di monitoraggio appropriati per attivare azioni di 

indagine/controllo. 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. 
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OGGETTO: COVID-19: indicazioni per la durata ed il termine dell’isolamento e della 

quarantena. 

 

Si fa seguito alle sotto citate note Circolari contenenti, tra l’altro, indicazioni sui criteri per porre fine 

all’isolamento o alla quarantena in relazione all’infezione da SARS-CoV-2: 

 n. 6607 del 29 febbraio 2020 (avente per oggetto “Parere del Consiglio Superiore di 

Sanità: definizione di Paziente guarito da COVID-19 e di paziente che ha eliminato il 

virus SARS-CoV-2”); 

 n. 11715 del 3 aprile 2020 (avente per oggetto “Pandemia di COVID-19 – Aggiornamento 

delle indicazioni sui test diagnostici e sui criteri da adottare nella determinazione delle 

priorità. Aggiornamento delle indicazioni relative alla diagnosi di laboratorio”); 

 n. 18584 del 29 maggio 2020 (avente per oggetto “Ricerca e gestione dei contatti di casi 

COVID-19 (Contact tracing) ed App Immuni”); 

 n. 30847 del 24 settembre 2020 (avente per oggetto “Riapertura delle scuole. Attestati di 

guarigione da COVID-19 o da patologia diversa da COVID-19 per alunni/personale 

scolastico con sospetta infezione da SARS-CoV-2”). 

L’isolamento dei casi di documentata infezione da SARS-CoV-2 si riferisce alla separazione delle 

persone infette dal resto della comunità per la durata del periodo di contagiosità, in ambiente e 

condizioni tali da prevenire la trasmissione dell’infezione. 

La quarantena, invece, si riferisce alla restrizione dei movimenti di persone sane per la durata del 

periodo di incubazione, ma che potrebbero essere state esposte ad un agente infettivo o ad una malattia 

contagiosa, con l’obiettivo di monitorare l’eventuale comparsa di sintomi e identificare 

tempestivamente nuovi casi. 

In considerazione dell’evoluzione della situazione epidemiologica, delle nuove evidenze scientifiche, 

delle indicazioni provenienti da alcuni organismi internazionali (OMS ed ECDC) e del parere 

formulato dal Comitato Tecnico Scientifico in data 11 ottobre 2020, si è ritenuta una nuova valutazione 

relativa a quanto in oggetto precisato: 

Casi positivi asintomatici 

Le persone asintomatiche risultate positive alla ricerca di SARS-CoV-2 possono rientrare in comunità 

dopo un periodo di isolamento di almeno 10 giorni dalla comparsa della positività, al termine del quale 

risulti eseguito un test molecolare con risultato negativo (10 giorni + test).  

Casi positivi sintomatici 

Le persone sintomatiche risultate positive alla ricerca di SARS-CoV-2 possono rientrare in comunità 

dopo un periodo di isolamento di almeno 10 giorni dalla comparsa dei sintomi (non considerando 

anosmia e ageusia/disgeusia che possono avere prolungata persistenza nel tempo) accompagnato da un 

test molecolare con riscontro negativo eseguito dopo almeno 3 giorni senza sintomi (10 giorni, di cui 

almeno 3 giorni senza sintomi + test). 

Casi positivi a lungo termine 

Le persone che, pur non presentando più sintomi, continuano a risultare positive al test molecolare per 

SARS-CoV-2, in caso di assenza di sintomatologia (fatta eccezione per ageusia/disgeusia e anosmia 
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che possono perdurare per diverso tempo dopo la guarigione) da almeno una settimana, potranno 

interrompere l’isolamento dopo 21 giorni dalla comparsa dei sintomi. Questo criterio potrà essere 

modulato dalle autorità sanitarie d’intesa con esperti clinici e microbiologi/virologi, tenendo conto 

dello stato immunitario delle persone interessate (nei pazienti immunodepressi il periodo di 

contagiosità può essere prolungato). 

Contatti stretti asintomatici 

I contatti stretti di casi con infezione da SARS-CoV-2 confermati e identificati dalle autorità sanitarie, 

devono osservare: 

 un periodo di quarantena di 14 giorni dall’ultima esposizione al caso; oppure 

 un periodo di quarantena di 10 giorni dall’ultima esposizione con un test antigenico o 

molecolare negativo effettuato il decimo giorno.  

Si raccomanda di: 

 eseguire il test molecolare a fine quarantena a tutte le persone che vivono o entrano in contatto 

regolarmente con soggetti fragili e/o a rischio di complicanze; 

 prevedere accessi al test differenziati per i bambini; 

 non prevedere quarantena né l’esecuzione di test diagnostici nei contatti stretti di contatti stretti 

di caso (ovvero non vi sia stato nessun contatto diretto con il caso confermato), a meno che il 

contatto stretto del caso non risulti successivamente positivo ad eventuali test diagnostici o nel 

caso in cui, in base al giudizio delle autorità sanitarie, si renda opportuno uno screening di 

comunità 

 promuovere l’uso della App Immuni per supportare le attività di contact tracing. 
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