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Circ. 28 del 02/10/2020 
A tutti gli insegnanti  

 

Indicazioni per la gestione di casi e focolai di Sars – CoV- 2  
 

Facendo seguito ai numerosi dubbi pervenuti, si riportano i principali aspetti gestionali per la gestione di casi 

e focolai, come da circolare del 10/09/2020 della Regione Emilia Romagna – “Indicazioni Operative per la 

riapertura delle scuole e per la gestione di casi e focolai di SARS- CoV-2  nelle Scuole dell’Emilia 

Romagna” e circolare del Ministero della Salute del 24/09/2020 “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”. 

 

1) L’alunno che presenta sintomi compatibili con Covid-19 (vedi oltre) verrà accompagnato 

nell’area di isolamento identificata dalla scuola (Aula infermeria/Covid). Si procederà a 

compilare il modulo per il tracciamento, che verrà conservato in aula Covid. 

2) Consegnare  all’alunno una mascherina chirurgica, nel caso ne indossi una di comunità. 

3) Avvisare i genitori e allertare il referente Covid. 

4) L’adulto responsabile di gestire lo studente fino all’arrivo dei genitori utilizzerà a sua volta una 

mascherina chirurgica e gli appositi ulteriori dispositivi di protezione individuale, evitando il 

contatto e mantenendo le distanze. Nei casi in cui si trattasse di un bambino piccolo o alunno 

con difficoltà e con comportamenti che aumentino il rischio di contagio, l’adulto incaricato di 

sorvegliarlo fino all’arrivo del famigliare potrà far uso si dispositivi addizionali come i guanti e 

protezione per occhi e mucose; 

5) La famiglia, avvisata dal referente scolastico Covid-19 o da altro personale incaricato, sarà 

responsabile di condurre l’alunno a casa e di ricorrere al PLS o MMG di riferimento (PLS- Pediatra 

di Libera Scelta / MMG- Medico di Medicina Generale) 
6) Il medico curante valuterà, in base alla clinica, alla storia dell’alunno, al contesto familiare ed 

epidemiologico, l’opportunità o meno di richiedere il tampone per SARS-CoV_2.  

7) Nel caso la persona sintomatica sia un professionista della scuola, questi dovrà indossare la 

mascherina chirurgica, verrà allontanato dalla scuola e contatterà il MMG, che valuterà se 

richiedere il tampone. Anche in questo caso verrà allertato il referente CoVID-19. 

8) 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 medico, potranno verificarsi due situazioni: 

a) per sospetto di un caso CoVID-19: il PLS/MMG valuterà se richiedere l’esecuzione del 

tampone. 

• In caso di esito positivo il DSP avviserà il referente scolastico Covid e verrà attuata la procedura 

prevista. L’alunno rientrerà con “Attestazione di nulla osta all’ingresso o al rientro in comunità” 

• In caso di esito negativo, il PLS/MMG produrrà, una volta terminati i sintomi, una attestazione 

che l’alunno/operatore scolastico può rientrare a scuola poiché è stato eseguito il percorso 

diagnostico-terapeutico e di prevenzione per COVID-19. 

b) per sintomatologia NON riconducibile a CoVid-19, il PLS/MMG valuterà i tempi di rientro in 

comunità, senza certificazione medica. 

La Dirigente Scolastica 

Anna Maria Manzini  
Firma autografa sostituita a mezzo stampa ai sensi 

dell’art. 3, comma 2 del Decreto Legislativo n. 39/1993. 



 

 

 

MODULO DA UTILIZZARE PER TRACCIAMENTO  
 

 

 

DATA ____________________ 

 

ALUNNO ___________________                CLASSE ___________ 

 

Oppure  

 

PROFESSIONISTA DELLA SCUOLA (docente. Ata…..) 

___________________________ 

 

 
PERMANENZA IN AULA INFERMERIA/COVID       DALLE _________ALLE________ 

 

CONTATTI 

(DAI 2 GIORNI PRECEDENTI ALLA DATA ODIERNA) OLTRE AI DOCENTI E ALUNNI DI 

CLASSE 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

  

3) SINTOMI COMPATIBILI  (Circ. del 10/09/2020 – Regione Emilia Romagna – Indicazioni 

Operative per la riapertura delle scuole e per la gestione di casi e focolai di SARS- CoV-2  nelle 

Scuole dell’Emilia Romagna”) 

 

• TEMPERATURA > 37,5° C 

• SINTOMI RESPIRATORI ACUTI  -  TOSSE 

• SINTOMI RESPIRATORI ACUTI – RINITE CON DIFFICOLTA’ 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  

 

VIENE RITIRATO DA ________________________________ 

 

 

FIRMA INSEGNANTE DI CLASSE __________________________________ 

 

 


