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                                                                Agli alunni 

Alle famiglie
Al personale scolastico

IISS Forlimpopoli

OGGETTO: indicazioni operative gestione casi e focolai di SARS-CoV-2

Visto il Rapporto ISS COVID n. 58 del 21/08/2020, vengono di seguito presentati gli scenari più frequenti 
per eventuale comparsa di casi e focolai da COVID-19. 

Glossario 
ATA Personale Amministrativo Tecnico e Ausiliario scolastico 
CTS Comitato Tecnico Scientifico
DDI Didattica Digitale Integrata 
DdP Dipartimento di Prevenzione
DPI Dispositivi di Protezione Individuale 
MMG Medico di Medicina Generale
PLS Pediatra di Libera Scelta

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. 
 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 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. 

 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 Dipartimento di prevenzione provvede all’esecuzione del test diagnostico. 
 Il  Dipartimento  di  prevenzione si  attiva  per  l'approfondimento  dell'indagine epidemiologica  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 risulteranno negativi la persona potrà definirsi guarita, altrimenti proseguirà l’isolamento. Il
referente scolastico COVID-19 deve fornire al Dipartimento di prevenzione l’elenco dei compagni di
classe  10  nonché  degli  insegnanti  del  caso  confermato  che  sono  stati  a  contatto  nelle  48  ore
precedenti l’insorgenza dei sintomi. I contatti stretti individuati dal Dipartimento di Prevenzione 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. 

 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.

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 epidemiologica e le

procedure conseguenti. 
 Il DdP provvede ad eseguire il test diagnostico e si procede come indicato al paragrafo precedente

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 

 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 Dipartimento di prevenzione provvede all’esecuzione del test diagnostico. 



 Il  Dipartimento di Prevenzione si attiva per l’approfondimento dell’indagine epidemiologica e le
procedure conseguenti. 

 Il Dipartimento di prevenzione provvede all’esecuzione del test diagnostico 
 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.

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

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 

 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.
 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

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. La situazione sarà comunicata al referente scolastico dal
coordinatore o dagli altri docenti del Consiglio di classe.

 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.

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.

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 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.



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 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.

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. 

                  

Misure di prevenzione all’interno della scuola

(a cura di Ufficio Scolastico Regionale per l’Emilia – Romagna e la Direzione Generale – Cura della
persona, salute e welfare della Regione Emilia-Romagna)

Con l’obiettivo di garantire la maggiore continuità nella frequenza scolastica - elemento essenziale per il
benessere e la crescita degli studenti – e contenere il rischio di contagio da CoVID-19, sia per gli alunni che
per il personale scolastico, si richiamano brevemente le indicazioni del CTS, da osservare in ogni contesto,
incluso quello scolastico: 

● mantenere la distanza di  sicurezza di  almeno un metro fra  (da “bocca a bocca”,  ovvero fra le “rime
buccali” e, a maggior tutela degli insegnanti, di due metri nella zona interattiva della cattedra fra l’insegnante
stesso e i banchi): la distanza fisica riduce il rischio di trasmissione del virus ed è ancora più importante negli
spazi chiusi. Questo implica anche evitare abbracci e strette di mano; 

●  garantire  l’igiene  delle  mani,  con  acqua  e  sapone  o  con  soluzione  idroalcolica:  l’igiene  deve  essere
frequente  (almeno prima e dopo i  pasti,  il  passaggio in  ambienti  diversi,  l’utilizzo del  bagno,  l’uso del
fazzoletto da naso, …) e va rafforzata particolarmente durante la stagione autunnale-invernale, quando la
circolazione di diversi virus respiratori è più elevata. Nei bambini piccoli preferire l’uso di acqua e sapone
per ridurre il rischio di ingestione accidentale di soluzione idro-alcolica; 

● coprire naso e  bocca con una mascherina chirurgica  o di  comunità  (di  stoffa)  ogni  volta che si  è in
ambienti chiusi e quando, all’aperto, non si riesca a garantire la distanza di un metro (a seguire specifica
sull’uso delle mascherine in soggetti con disabilità); 

● non recarsi a scuola se si ha febbre (temperatura >37.5°C), associata o meno a sintomi rilevanti compatibili
con CoVID-19. 
Si ricorda che, soprattutto nei bambini fino ai sei anni di vita, la sola rinorrea (raffreddore) è condizione
frequente e non può essere sempre motivo in sé di non frequenza o allontanamento dalla scuola in assenza di
febbre o criteri di rischio epidemiologico (come l’esposizione a un caso positivo per SARS-CoV-2) Fra i
sintomi  rilevanti  compatibili  con  CoVID-19  figurano:  sintomi  respiratori  acuti  come  tosse  e  rinite  con
difficoltà respiratoria, vomito (episodi ripetuti accompagnati da malessere), diarrea (tre o più scariche con
feci semiliquide o liquide), perdita del gusto (in assenza di raffreddore), perdita dell’olfatto (in assenza di
raffreddore), cefalea intensa. 

Si sottolinea che la misurazione della temperatura è responsabilità della famiglia con cui la scuola stabilisce
un patto di “corresponsabilità educativa”. La routinaria rilevazione dello stato di salute a casa, anche con la



misura della temperatura, costituisce regola fondamentale di convivenza civile, in ogni tempo. Viceversa, la
rilevazione della temperatura all’interno delle istituzioni scolastiche determinerebbe notevole dispendio di
“tempo  scuola”,  destinato  invece  alle  attività  educative.  I  sintomi  indicati  in  nota,  validi  ai  fini  della
prevenzione di CoVID-19, integrano e non sostituiscono quelli delle comuni patologie contagiose (come
congiuntivite purulenta, parassitosi, sospetto di malattia infettiva), che continuano a rappresentare motivo di
non frequenza della scuola. Anche la convivenza con una persona con infezione da CoVid-19 è, ovviamente,
motivo che controindica la frequenza scolastica. In questo specifico caso, la riammissione avverrà secondo le
indicazioni del DSP. Si ricorda che i contatti stretti familiari di caso sospetto CoVID-19 non sono soggetti
all’isolamento finché non sia stata confermata la diagnosi, anche se è indicato adottare tutte le misure di
prevenzione appropriate fino alla diagnosi definitiva.

● non toccarsi occhi, naso e bocca se non dopo aver igienizzato le mani: queste sono infatti le porte di
ingresso delle più frequenti infezioni, anche quella da CoVid-19;
 
● arieggiare spesso i locali: anche d’inverno il ricambio naturale di aria riduce il rischio di infezione;
 
● effettuare la regolare pulizia delle superfici

Per  quanto  riguarda  l’uso  dei  dispositivi  di  protezione  individuale  (DPI),  si  ricorda  che  nella  scuola
secondaria, anche considerando una trasmissibilità analoga a quella degli adulti, la mascherina potrà essere
rimossa in condizione di staticità con il rispetto della distanza di almeno un metro, l’assenza di situazioni che
prevedano la possibilità di aerosolizzazione (es.canto) e in situazione epidemiologica di bassa circolazione
virale come definita dalla autorità sanitaria. Si ricorda altresì che l’utilizzo delle mascherine all’interno degli
edifici scolastici è previsto per tutto il personale scolastico e rappresenta anche per gli alunni uno strumento
di riduzione del rischio, da utilizzare ogni qual volta le condizioni psico-fisiche lo permettano. L’opportunità
di  mantenere  questa  misura  sarà  soggetta  a  verifica,  ed  eventuale  modifica,  nel  tempo  in  relazione
all’andamento dell’epidemia.

Misure di prevenzione all’interno della scuola per studenti con disabilità

Per  gli  studenti  con  disabilità  certificata  ai  sensi  della  Legge  104/92,  nelle  situazioni  che  potrebbero
controindicare,  anche  temporaneamente,  l’utilizzo di  DPI (mascherine,  …),  la  famiglia  si  rivolgerà  alla
Sanità  (pediatra  di  libera  scelta  -  PLS -,  medico  di  medicina  generale  -  MMG -,  pediatra  ospedaliero,
neuropsichiatria infantile di riferimento) che, se del caso, attesterà le limitazioni nell’utilizzo dei dispositivi
di protezione. Tali attestazioni andranno consegnate dalla famiglia alla scuola e comporteranno la necessità
di aggiornare, quanto prima e comunque entro ottobre 2020 , i Piani Educativi Individualizzati degli studenti
disabili, già predisposti dalle scuole in modalità “provvisoria”. Eventuali limitazioni nell’uso di DPI sono da
considerarsi transitorie, modificabili, perciò da sottoporre a periodica verifica su impulso della famiglia, con
l’obiettivo ultimo, ogni volta che questo sia possibile, di sostenerne l’utilizzo, per il ruolo di prevenzione del
rischio di contagio. Con riferimento alle figure professionali in relazione con lo studente disabile, il Piano
Scuola del 26 giugno 2020 precisa: “Nel rispetto delle indicazioni sul distanziamento fisico, la gestione degli
alunni con disabilità certificata dovrà essere pianificata anche in riferimento alla numerosità, alla tipologia di
disabilità, alle risorse professionali  specificatamente dedicate, garantendo in via prioritaria la didattica in
presenza...Per l’assistenza di studenti con disabilità certificata, non essendo sempre possibile garantire il
distanziamento fisico dallo studente, potrà essere previsto per il personale l’utilizzo di ulteriori dispositivi.
Nello specifico in questi casi il lavoratore potrà usare unitamente alla mascherina chirurgica, fatto salvo i
casi sopra menzionati, guanti in nitrile e dispositivi di protezione per occhi, viso e mucose. Nell’applicazione
delle  misure  di  prevenzione  e  protezione  si  dovrà  necessariamente  tener  conto  delle  diverse  disabilità
presenti”. La valutazione di eventuali dispositivi di protezione aggiuntivi per il personale, sarà svolta d’intesa
fra questi e il Medico competente della scuola.

Riammissione alla frequenza scolastica

In caso di sintomatologia che abbia determinato l’allontanamento dalla scuola di un alunno o l’assenza per
più giorni, in base alla valutazione del PLS/MMG, potranno verificarsi due situazioni:

 nel sospetto di un caso di CoVID-19, il PLS/MMG valuta se richiedere, con le modalità in uso nella
propria  Azienda,  l’esecuzione  del  tampone  diagnostico.  In  caso  di  positività  il  DSP avviserà  il



referente  scolastico CoVID-19 e l’alunno rimarrà  a  casa  fino a  risoluzione dei  sintomi  ed esito
negativo di due tamponi eseguiti ad almeno 24 ore di distanza, seguendo le indicazioni del DSP
relativa alla riammissione in comunità. L’alunno rientrerà poi  a scuola con attestato del  DSP di
avvenuta  guarigione.  In  caso di  negatività,  invece,  il  PLS/MMG produrrà,  una volta  terminati  i
sintomi, un certificato di rientro in cui deve essere riportato il risultato negativo del tampone. Come
che sia, coerentemente con il Piano Scuola 2020-2021 del Ministero dell’Istruzione, “[…] si rimanda
alla  responsabilità  individuale  rispetto  allo  stato  di  salute  proprio  o  dei  minori  affidati  alla
responsabilità genitoriale […]”. 

 per  sintomatologia  NON  riconducibile  a  CoVID-19,  il  PLS/MMG  gestirà  la  situazione  come
normalmente  avviene,  indicando  alla  famiglia  le  misure  di  cura  e  concordando,  in  base
all’evoluzione del  quadro clinico,  i  tempi  per  il  rientro in  comunità.  caratterizza il  compito del
PLS/MMG. Non è richiesta certificazione medica né autocertificazione della famiglia, per il rientro a
scuola di sintomatologie non riconducibili a CoVID-19.

Si chiede a tutte le componenti della comunità scolastica la massima collaborazione per la messa in atto di
tutte le misure previste.

All’interno dell’istituto i referenti scolastici per COVID-19 sono:

- il Dirigente scolastico, prof.ssa Mariella Pieri
- la prof.ssa Stefania Boschi (IPSSEOA)
- la prof.ssa M. Cristina Pistocchi (Liceo) 

      Il Dirigente Scolastico
                                     Prof.ssa Mariella Pieri

                                                                                                                                    Firma autografa sostitutiva a mezzo stampa
                                                                                                                                                                                                                     ai sensi dell’art. 3, comma 2 del D.l.vo n. 39/1993


