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Prot. n. 565/V-7 

Circolare n. 149 

Luserna San Giovanni, 15 febbraio 2022 

Alle Famiglie  

 

Al personale scolastico 

 

 

Oggetto: Aggiornamento delle indicazioni operative per la gestione dei casi positivi per SARS 

COV-2 in ambito scolastico in applicazione al DL 4 febbraio 2022, n. 5. 

 

Si comunica di seguito quanto pervenuto dalla Regione Piemonte per il tramite dell’USR Piemonte 

(dalla Nota della Regione Piemonte Prot. n. 5416/A1409C dell’11/02/2022): 

 

La valutazione dello stato di contatto di caso COVID-19 in ambito scolastico è di competenza 

dell’ASL   di   riferimento territoriale, per   tramite   le   strutture   dalle   stesse   individuate 

(SISP/Dipartimento di Prevenzione (DdP)).  

Le eventuali azioni/misure contumaciali (quarantena e isolamento) sono assunte dall’ASL (DdP), ma 

ai fini di una presa in carico tempestiva, le prime fasi della gestione dei potenziali contatti a livello 

scolastico devono essere svolte direttamente dal dirigente scolastico (DS) e dal referente scolastico   

COVID-19   secondo   le   indicazioni   in   questo   documento   stabilite   sulla   base   delle indicazioni 

nazionali e regionali vigenti. 

 

Il dirigente scolastico/referente scolastico COVID-19, venuto a conoscenza di un caso confermato 

nella propria scuola, inteso come un soggetto risultato positivo a tampone molecolare o antigenico 

deve: 

- far pervenire ai riferimenti della propria Asl di competenza (o al dipartimento di prevenzione) 

la segnalazione della positività specificando unicamente la classe coinvolta. 

- nel caso in cui si arrivi a 5 casi di positività nel sistema integrato 0-6 anni o nella scuola 

primaria o a 2 casi di positività nella scuola secondaria sarà invece necessario allegare alla 

segnalazione l’elenco dei bambini/ragazzi della classe coinvolta dal caso di positività e dei 

relativi insegnanti che nelle 48 ore precedenti siano transitati nella classe per almeno 4 ore, 

anche cumulative. 

 

Dal momento del ricevimento della comunicazione del 5° caso per Infanzia e Primarie oppure 2° caso 

per Secondaria di I grado, il genitore può ritenersi autorizzato alla richiesta del congedo parentale 

SARS-Cov-2 che potrà essere finalizzato solamente alla ricezione del provvedimento emesso 

dall’ASL. 

 

L’ASL (DdP) provvede alle disposizioni di carattere sanitario che deve comunicare, per iscritto e nel 

più breve tempo possibile al dirigente scolastico/referente scolastico Covid-19 e ai nuclei famigliari 

interessati. 
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Indicazioni operative 
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Tamponi 

La famiglia dell’alunno di scuola primaria o secondaria, una volta informata, secondo le procedure 

sanitarie vigenti, che l’alunno è un “contatto scolastico” di caso confermato di SARS-CoV-2 può, 

ove prevista l’effettuazione del test antigenico rapido/molecolare per l’uscita della quarantena: 

- recarsi presso i siti specificatamente individuati dall’ASL di riferimento, 

- oppure effettuare il test presso il proprio pediatra di libera scelta o medico di medicina generale,  

- oppure   effettuare   test   gratuito   presso   una   farmacia   o   una   delle   struttura  sanitarie su 

presentazione di ricetta dematerializzata da parte del curante o per gli alunni del nido e della scuola 

dell’infanzia mediante autocertificazione. 

 

In caso di insorgenza di sintomi per soggetti in quarantena o auto-sorveglianza è prevista 

l’effettuazione di tampone (antigenico/molecolare/autosomministrato) e, se ancora sintomatici, al 

quinto giorno successivo alla data dell'ultimo contatto. Per i Nidi, le Scuole dell’Infanzia e Primarie 

in   caso   di   utilizzo   del   test   antigenico   autosomministrato   l’esito   negativo   è   attestato   

tramite autocertificazione (Allegato 4), altrimenti il tampone può essere effettuato contattando il 

proprio pediatra di libera scelta o medico di medicina generale affinché questi:  

- provveda ad effettuare autonomamente il tampone, ovvero  

- lo prenoti presso gli hot spot specificatamente individuati dall’ASL di riferimento, oppure 

- rilasci idonea prescrizione medica per l’effettuazione del test gratuito presso una farmacia o una 

delle struttura sanitarie aderenti al protocollo d’intesa di cui all’articolo 5, comma 1, del decreto-legge   

23   luglio  2021,  n.  105, convertito, con   modificazioni,   dalla   legge   16 settembre 2021, n. 126, 

sottoscritto dal Commissario straordinario per l’emergenza COVID-19 d’intesa con il Ministro della 

Salute. 

Si precisa infine che in caso di insorgenza di sintomi per soggetti non in quarantena o auto- 

sorveglianza è necessario contattare il proprio medico curante che, nel caso lo ritenga opportuno, 

potrà effettuare un tampone antigenico o prenotare un tampone antigenico/molecolare presso l’ASL. 

 

 

 

mailto:toic843009@istruzione.it
mailto:toic843009@pec.istruzione.it
http://www.icdeamicis-luserna.it/


ISTITUTO COMPRENSIVO LUSERNA SAN GIOVANNI 
Istituto Comprensivo Statale di Scuola dell’Infanzia, Primaria e Secondaria di I grado 

Via Tegas, 2 – 10062 Luserna San Giovanni (TO) 

Tel. 0121/909970 

            e-mail: toic843009@istruzione.it                    toic843009@pec.istruzione.it 

         sito web: https://icluserna.edu.it                                   codice fiscale: 94544270013 

 
 

4 

 

 
Rientro a scuola 

Gli alunni sottoposti a misure contumaciali potranno rientrare a scuola esibendo: 

- green pass di guarigione in caso di pregresso isolamento, oppure 

- chiusura di quarantena scaricabile dal portale Salute Piemonte in caso di quarantena individuale, 

oppure 

- copia della disposizione di quarantena di coorte, emessa dalla ASL, in caso di quarantena 

precauzionale scolastica congiuntamente all’esibizione dell’esito negativo del tampone da eseguirsi 

al 5° giorno che non è richiesto se l’alunno rimane in quarantena per 14 giorni (uscita senza tampone). 

 

Qualora venga istituita la DDI, agli alunni sottoposti ad auto-sorveglianza sarà consentita la didattica 

in presenza previo controllo del green pass di vaccinazione/guarigione. 

 

Alunni con disabilità o con BES 

Stante   l’esigenza   irrinunciabile   di   mantenere   una   relazione   educativa   che   realizzi l’effettiva 

inclusione scolastica, si precisa che, anche laddove sia stata disposta la sospensione delle attività 

didattiche in presenza, va garantito ogni qualvolta possibile, agli alunni con disabilità o con BES lo 

svolgimento dell’attività didattica in presenza, assicurando comunque il collegamento telematico con 

gli alunni della classe che si avvalgono della didattica digitale integrata. 

Al fine di assicurare, nell’attuale contesto epidemiologico, lo svolgimento delle attività didattiche in 

presenza in condizioni di massima sicurezza,  anche   in  relazione  alla  specifica  condizione  di 

fragilità di ciascun alunno, si precisa quanto segue: 

- la frequenza in presenza può avvenire previo ottenimento del consenso dei genitori degli alunni; 

- è fatto divieto di accedere o permanere nei locali scolastici ai soggetti affetti da SARS-CoV-2, o 

comunque a coloro che manifestino sintomatologia respiratoria o nei quali la temperatura corporea 

risulti superiore a 37,5°; 

- per il personale scolastico e gli alunni, laddove non vi sia una specifica esenzione al riguardo, è 

obbligatorio l'uso di dispositivi di protezione delle vie respiratorie di tipo FFP2 e l’adozione di misure 

igieniche. 

Le tre condizioni sopradescritte costituiscono il presupposto necessario per la frequenza in presenza, 

compreso l’utilizzo corretto della mascherina FFP2 che può essere derogato solo in presenza di 

specifica esenzione scritta redatta da PLS o MMG o specialista. 

 

 

 

mailto:toic843009@istruzione.it
mailto:toic843009@pec.istruzione.it
http://www.icdeamicis-luserna.it/


ISTITUTO COMPRENSIVO LUSERNA SAN GIOVANNI 
Istituto Comprensivo Statale di Scuola dell’Infanzia, Primaria e Secondaria di I grado 

Via Tegas, 2 – 10062 Luserna San Giovanni (TO) 

Tel. 0121/909970 

            e-mail: toic843009@istruzione.it                    toic843009@pec.istruzione.it 

         sito web: https://icluserna.edu.it                                   codice fiscale: 94544270013 

 
 

5 

 

 
 

 
 

 
 

mailto:toic843009@istruzione.it
mailto:toic843009@pec.istruzione.it
http://www.icdeamicis-luserna.it/


ISTITUTO COMPRENSIVO LUSERNA SAN GIOVANNI 
Istituto Comprensivo Statale di Scuola dell’Infanzia, Primaria e Secondaria di I grado 

Via Tegas, 2 – 10062 Luserna San Giovanni (TO) 

Tel. 0121/909970 

            e-mail: toic843009@istruzione.it                    toic843009@pec.istruzione.it 

         sito web: https://icluserna.edu.it                                   codice fiscale: 94544270013 

 
 

6 

 

 
 

 

Si allega alla presente Allegato n. 4: AUTODICHIARAZIONE ASSENZA DA SCUOLA 

 

 

 

 

 

 

 

 

Il Dirigente Scolastico 
(Prof.ssa Daniela CORBI) 

Firma autografa sostituita a mezzo stampa 
ai sensi dell’art. 3 comma 2 D.Lgs. 39/’93 
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ALLEGATO 4 

 

AUTODICHIARAZIONE ASSENZA DA SCUOLA 

Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________________  

nato/a_________________________________________________________il________________,  

e residente in_____________________________________________________________________  

in qualità di genitore (o titolare della responsabilità genitoriale) di  

________________________________________, nato/a ____________________il___________,  

consapevole di tutte le conseguenze civili e penali previste in caso di dichiarazioni mendaci, e  

consapevole  dell’importanza del rispetto delle misure di prevenzione finalizzate al contenimento  

della diffusione di  COVID-19 per la tutela della salute della collettività,  

DICHIARA 

che la/il propria/o figlia/o può essere riammessa/o al servizio scuola in quanto l’assenza è avvenuta 

per PRESENZA SINTOMI per  i quali è stato contattato un Pediatra di Libera Scelta/Medico di 

Medicina Generale (PLS/MMG)Dr./Dr.ssa_____________________________________ il 

_____/____/______ 

 sono state seguite le indicazioni fornite  

 la/il bambina/o non presenta più sintomi  

 la temperatura misurata prima dell’avvio a scuola è di _________________ gradi centigradi.  

 

Si   dichiara   inoltre   che   la/il   bambina/o   in   data   _____/_____/______   ha   eseguito   

tampone anti genico  

Mediante kit di autodiagnosi 4 

________________________________________________________ 

con esito _________________________.  

 

Luogo e data ____________________________  

Il genitore (o titolare della responsabilità genitoriale) _____________________________________ 

 

 

 
4   Specificare nome del tampone utilizzato 
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