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Protocollo e data: vedere segnatura
Alle famiglie e ai docenti

degli alunni della classe 3H scuola Dante

Oggetto: segnalazione di due casi di positivita nella classe in indirizzo e relative
disposizioni

A seguito di due casi di positivita riscontrati nella classe in indirizzo, ultimo contatto in data
23/02/2022, come indicato dalla nuova circolare n. 296 del 6 febbraio 2022 pubblicata sul
sito dell’Istituto, si comunica che gli

1. Alunni VACCINATI - possono partecipare alle attivita in presenza gli alunni che
abbiano la seguente condizione sanitaria:

e abbiano effettuato la dose di richiamo (booster);

e abbiano concluso il ciclo vaccinale primario da meno di 120 giorni;

e siano guariti da meno di 120 giorni;

e ciclo vaccinale primario concluso e guariti da COVID (corrispondente a dose di ri-

chiamo/booster),

e esentati dalla vaccinazione, purché in possesso di idonea certificazione di esenzione

e su formale richiesta dei genitori di poter frequentare in presenza.

| suddetti alunni devono effettuare un periodo di AUTO-SORVEGLIANZA che prevede
I’obbligo di indossare la mascherina FFP2 per almeno 10 giorni dall’'ultima esposizione al
caso. Durante l'auto-sorveglianza in caso di sintomi (sia alla comparsa che in caso di
persistenza al 5° giorno successivo alla data del contatto) occorre effettuare un test
antigenico rapido o molecolare, anche autosomministrato. In caso di utilizzo del test
autosomministrato, I'esito negativo & attestato tramite autocertificazione utilizzando |l
modello allegato alla circolare n. 296 del 6.02.2022.

2. NON VACCINATI — gli alunni che si trovano nella condizione sanitaria di seguito de-
scritta, devono osservare la QUARANTENA di 5 giorni con tampone finale:
e NON vaccinati
e Non abbiano concluso il ciclo vaccinale primario (cioé abbiano solo la 1* dose)
e ciclo vaccinale primario concluso da meno di 14 giorni
e abbiano concluso il ciclo vaccinale primario da piu di 120 giorni;
e siano guariti da piu di 120 giorni.
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RIAMMISSIONE A SCUOLA POST QUARANTENA

Per il rientro a scuola a seguito dell'attivazione della QUARANTENA di 5 giorni per contatto
con positivo in ambito scolastico, sara sufficiente esibire ai delegati dal Dirigente scolastico
uno dei seguenti documenti:

e |a certificazione verde (Green Pass) conseguente all’esito negativo del test antigenico o mo-
lecolare effettuato presso ASUGI, farmacia o centro autorizzati.

e |'esito negativo del tampone molecolare effettuato dal’ASUGI;

e I'esito negativo del tampone molecolare o antigenico effettuato presso farmacia o centro au-
torizzati (accertarsi che la farmacia o il centro analisi rientrino tra quelli autorizzati);

ATTENZIONE: la quarantena termina il 5° giorno successivo all’ultimo contatto con il piu
recente caso positivo, che corrisponde all’'ultimo giorno di scuola del caso medesimo (es.
se il giorno dell’'ultimo contatto € il 10 febbraio, il tampone dovra essere eseguito a partire
dal 15 febbraio e non prima di tale data). Al rientro a scuola gli alunni dovranno utilizzare la
mascherina FFP2 per i restanti 5 giorni.

Per gli alunni & possibile effettuare gratuitamente i test antigenici rapidi, presso le farmacie
o le strutture sanitarie aderenti. E necessaria idonea prescrizione medica rilasciata dal
medico di medicina generale o dal pediatra di libera scelta.

Si raccomanda ai genitori di monitorare lo stato di salute dei figli e di non mandarli a scuola
in_presenza di_sintomi_riconducibili_al Covid. Nel caso di sintomatologia sospetta
rivolgersi al pediatra di libera scelta o al medico di base.

Si ringrazia per la collaborazione e si porgono cordiali saluti

Il Dirigente scolastico
Fabia Dell’Antonia

Firma autografa sostituita a mezzo stampa
ai sensi dell'art. 3 comma 2 del D.L. 39/93



