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Prot. n. 4862/1.1 Reggio Calabria, 11 19/09/2022

Alle famiglie degli alunni

p.c.
al personale Docente

al personale ATA
al Direttore dei S.G.A.

Al sito web

OGGETTO: Procedura per la comunicazione di caso positivo al SARS-CoV-2 e per
Pattivazione del regime di autosorveglianza.

Con la presente si disciplina la procedura per I’attivazione del regime di ‘“autosorveglianza” in
presenza di casi positivi al SARS-CoV-2 ed a seguito di condizioni di isolamento a carico dei
discenti.

Per la gestione dei casi Covid positivi, restano tuttora vigenti le indicazioni contenute nella
Circolare prot. n. 19680 del 30/03/2022 “Nuove modalita di gestione dei casi e dei contatti stretti di
caso COVID-19”, richiamata dal Vademecum del Ministero dell’Istruzione inviato alle Istituzioni
scolastiche con nota prot. n. 1199 del 28/08/2022.

Cio premesso, a chiunque abbia avuto contatti stretti con soggetti confermati positivi al SARS-
CoV-2 ¢ applicato il regime dell’autosorveglianza, consistente nell’obbligo di indossare mascherina
FFP2 fino al decimo giorno successivo alla data dell’ultimo contatto stretto. Se durante il periodo di
autosorveglianza si manifestano sintomi di possibile infezione da SARS-Cov-2, ¢ raccomandata
I’esecuzione immediata di un test antigenico o molecolare, che in caso di risultato negativo va
ripetuto, se ancora sono presenti sintomi, al quinto giorno successivo alla data dell’ultimo contatto.
Allo scopo sara necessario utilizzare il modello che resta unito alla presente comunicazione
(Allegato); lo stesso dovra essere trasmesso debitamente compilato e firmato, con ogni urgenza, per

mezzo posta elettronica ordinaria all’indirizzo rcic86900v @istruzione.it. L’attivazione del regime

di autosorveglianza resta comunque subordinato alla comunicazione del caso COVID-19. A seguito
di tale comunicazione il Dirigente Scolastico provvedera a darne pronta comunicazione al Team

Docenti/Consiglio di classe di appartenenza per il tramite dei Responsabili di plesso/Referenti



Covid per I’approntamento di quanto di competenza; opportuna comunicazione, secondo format,
sara fornita alle famiglie degli interessati.
Si rimanda al Direttore dei S.G.A. per gli aspetti relativi alla dotazione dei dispositivi di protezione
(mascherine FFP2) laddove necessario.
Non appare superfluo ribadire, a riguardo, il rigoroso rispetto di quanto riportato:
a) nelle Indicazioni strategiche ad interim per preparedness e readiness ai fini di mitigazione
delle infezioni da SARS-CoV-2 in ambito scolastico (a.s. 2022 -2023), del 05/08/2022;
b) nelle Indicazioni strategiche ad interim per preparedness e readiness ai fini di mitigazione
delle infezioni da SARS-CoV-2 nell’ambito dei servizi educativi per ’infanzia gestiti dagli
Enti locali, da altri enti pubblici e dai privati, e delle scuole dell’infanzia statali e paritarie
a gestione pubblica o privata per ’anno scolastico 2022 -2023;
c) nel Vademecum prodotto dal Ministero dell’Istruzione e trasmesso alle Istituzioni

Scolastiche con nota prot. n. 1199 del 28/08/2022.

IL DIRIGENTE SCOLASTICO

Ing. Giuseppe Martino
Firma autografa sostituita a mezzo stampa
ex art. 3, c. 2 D.Lgs. n. 39/1993
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ALLEGATO
| OGGETTO: Comunicazione caso positivo al SARS-CoV-2. |
Il/La sottoscritto/a NOME COGNOME
nato/a a prov. il C.F.
residente in prov. via/piazza
Il/La sottoscritto/a NOME COGNOME
nato/a a prov. il C.F.
residente in prov. via/piazza
nella qualita di: o Genitore o Altro (specificare )

dell’alunno/a NOME

nato/a a

residente in

frequentante la sezione/classe

COGNOME
prov. il C.F.
prov. via/piazza
ordine plesso
DICHIARA

sotto la propria responsabilita che il suindicato minore ¢:

O risultato positivo al tampone Covid-19 in data

O I’ultimo giorno di presenza in sezione/classe ¢

Si presta il proprio consenso al trattamento dei dati personali ivi contenuti per le finalita espressamente

previste dall’iniziativa in oggetto, ai sensi del D.Lgs. 196/2003 e del D.Lgs. 101/2018 in recepimento del

Regolamento UE 2016/679.



Si allega copia dell’attestato di positivita al SARS-CoV-2

Firma
Nel solo caso di unico genitore affidatario
Il/La sottoscritto/a NOME COGNOME
nato/a a prov. il C.F.
residente in prov. via/piazza
DICHIARA

di essere I’unico genitore affidatario.

Firma
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