
 

 

Prot. 0000956/U del 22/01/2022 

Alla c.a. del personale docente  

Alla c.a. del personale ATA 

Alla c.a. del DSGA 

Alla c.a. degli alunni 

Alla c.a. delle famiglie 

Al sito web 

SEDE 

Oggetto: modalità di gestione casi covid in ambito scolastico. 

A seguito delle recenti disposizioni nazionali e regionali anti covid in ambito scolastico, con la presente per 

chiarire le diverse modalità di gestione dei casi covid che dovessero verificarsi. 

Genitori: Modalità richiesta attivazione DAD e rientro in presenza alunni a seguito di positività al 

covid o a seguito di contatto stretto con un positivo. 

Per la richiesta di attivazione della DAD, i genitori dovranno inviare una mail al Referente covid del plesso 

di appartenenza e una mail al coordinatore di classe del proprio figlio che provvederanno a comunicarlo al 

Dirigente scolastico. La mail dovrà riportare l’oggetto: “Richiesta di attivazione DAD”.  

Nel corpo della mail il genitore dovrà ricopiare e compilare il seguente facsimile qui riportato: 

FACSIMILE RICHIESTA DAD DA INSERIRE NEL CORPO DELLA MAIL 

Il sottoscritto (nome e cognome del genitore) genitore dell’alunno/a (nome e cognome dell’alunno/a) 

frequentante la classe______ indirizzo ______ del plesso ________ 

DICHIARA 

sotto la propria responsabilità che il proprio figlio/a: 

- È positivo al covid 

- È contatto stretto di positivo (* vedi definizione di contatto stretto)  

DICHIARA altresì che il proprio figlio/a si trova nella seguente condizione vaccinale (copiare solo una delle 

seguenti 3 opzioni nella mail): 

- soggetto non vaccinato o che abbia ricevuto una sola di vaccino delle due previste (si applica la 

quarantena di 10 giorni dall’ultima esposizione al caso; al termine di tale periodo va eseguito un test 

molecolare o antigenico con risultato negativo). 



 

 

- soggetto che abbia ricevuto le due dosi di vaccino previste da più di 120 giorni e che abbiano tuttora 

in corso di validità il green pass (se asintomatici la quarantena ha durata di 5 giorni; al termine di tale 

periodo va eseguito un test molecolare o antigenico con risultato negativo). 

- soggetto asintomatico che abbia ricevuto la terza dose oppure che abbia completato le due dosi di 

vaccino nei 120 giorni precedenti oppure che siano guariti dal covid nei 120 giorni precedenti (non si 

applica la quarantena ed è fatto obbligo di indossare dispositivi di protezione di tipo ffp2 per almeno 

10 giorni dall’ultima esposizione al caso). 

SI ALLEGA ALLA MAIL: 

- Referto di positività del proprio figlio/a 

- Referto di positività del contatto stretto 

- Copia del proprio documento d’identità 

Firmato i genitori: Cognome e nome dei genitori.  

Si precisa che questa amministrazione si riserva di accertare la veridicità delle dichiarazioni rilasciate dai 

genitori.  

(*) Per contatto stretto si intende: 

 Una persona che vive nella stessa casa di un caso covid; 

 Una persona che ha avuto un contatto fisico diretto con un caso covid (per es. stretta di mano); 

 Una persona che ha avuto un contatto fisico diretto con un caso covid (es. toccare a mani nude 

fazzoletti di carta usati); 

 Una persona che ha avuto un contatto diretto (faccia a faccia) con un caso covis a distanza minore 

di 2 metri e per almeno 15 min.); 

 Una persona che si è trovata in ambiente chiuso (per esempio aula, sala riunioni, sala d’attesa) 

con un caso covid in assenza di dispositivi di protezione individuali idonei; 

 Una persona che ha viaggiato seduta in treno, aereo ecc. entro 2 posti in qualsiasi direzione 

rispetto a un caso covid. 

Per la richiesta di attivazione del rientro in presenza, i genitori dovranno inviare una mail al Referente 

covid del plesso di appartenenza e una mail al coordinatore di classe del proprio figlio che provvederanno a 

comunicarlo al Dirigente scolastico. 

Nel corpo della mail il genitore dovrà ricopiare e compilare il seguente facsimile qui riportato: 

 

 



 

 

FACSIMILE RICHIESTA RIENTRO IN PRESENZA DA INSERIRE NEL CORPO DELLA MAIL 

Il sottoscritto (nome e cognome del genitore) genitore dell’alunno/a (nome e cognome dell’alunno/a) 

frequentante la classe______ indirizzo ______ del plesso ________ 

DICHIARA 

sotto la propria responsabilità che il proprio figlio/a (copiare ed incollare nella mail solo una delle seguenti 

opzioni): 

- ha effettuato la quarantena prevista della durata di 10 giorni dall’ultima esposizione al caso ed 

eseguito al termine di tale periodo test molecolare o antigenico con risultato negativo 

- ha effettuato la quarantena prevista di 5 giorni ed eseguito al termine di tale periodo test 

molecolare o antigenico con risultato negativo 

ALLEGA 

- Referto di negatività del proprio figlio/a 

Firmato i genitori: Cognome e nome dei genitori. 

 

Coordinatori di classe - indicazioni operative 

I coordinatori di classe, ricevuta notifica dal Referente covid della autorizzazione/non autorizzazione 

all’attivazione della DAD o alla richiesta di rientro in presenza da parte del Dirigente scolastico, per ciascun 

alunno comunicheranno l’esito della richiesta alla famiglia e la annoteranno sul RE. 

Accertata la positività dei casi all’interno della propria classe, ciascun coordinatore attiverà la procedura 

prevista dal decreto-legge 7 Gennaio 2022, N.1, Art.4 qui di seguito richiamata, dopo aver accertato la 

condizione vaccinale degli alunni componenti la classe: 

1) con un caso di positività nella classe si applica alla medesima classe l'auto sorveglianza, con l'utilizzo 

di mascherine di tipo FFP2 e con didattica in presenza; 

2) con due casi di positività nella classe, per coloro che diano dimostrazione di avere concluso il ciclo 

vaccinale primario o di essere guariti da meno di centoventi giorni oppure di avere effettuato la dose 

di richiamo, si applica l'auto sorveglianza, con l'utilizzo di mascherine di tipo FFP2 e con didattica in 

presenza. Per gli altri soggetti, non vaccinati o non guariti nei termini summenzionati, si applica la 

didattica digitale integrata per la durata di dieci giorni;  

3) con almeno tre casi di positività nella classe, si applica alla medesima classe la didattica a distanza 

per la durata di dieci giorni.  



 

 

Resta fermo, in ogni caso, il divieto di accedere o permanere nei locali scolastici con sintomatologia 

respiratoria o temperatura corporea superiore a 37,5°. 

Infine lo stesso coordinatore invierà una mail in segreteria, all’ indirizzo dedicato di posta elettronica 

tamponi@cassandroferminervi.edu.it, una comunicazione contenente le seguenti informazioni:  

- una tabella riepilogativa della classe in DAD (si può scaricare attraverso il RE alla voce elenco/assenti) 

con l’indicazione di tutte le mail dei ragazzi della classe. La segreteria provvederà all’invio, per ciascun 

alunno, del modulo per la richiesta del tampone gratuito. 

Infine ogni sabato il coordinatore di classe con alunni positivi o contatti stretti compilerà un modulo Google 

al seguente indirizzo: 

https://forms.gle/Snc9ndfpRmXtBEwVA  

Si ringrazia per la consueta e fattiva collaborazione. 

 

 Il Dirigente Scolastico 

 Prof. Salvatore Citino 
 Firma autografa sostituita a mezzo stampa ai sensi dell’art. 3 del D. Lgs. n. 39/1993 

 

 

 

 

 

 

 

 Referente COVID Plesso Cassandro 
prof. Emanuele Filannino: prof.emanuele.filannino@cassandroferminervi.edu.it 

 Referente COVID Plesso Fermi 
prof. Giuseppe Longo: prof.giuseppe.longo@cassandroferminervi.edu.it 

 Referente COVID Plesso Nervi 
prof.ssa Antonietta Binetti: prof.antonietta.binetti@cassandroferminervi.edu.it 
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