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Prot.n. 682/V.4                                                                                 Boscotrecase, 05 febbraio 2021 

 

 

                 A tutto il personale 
 All’Albo 

 Alla sezione Rientro a scuola in sicurezza del sito web 
 Ai referenti COVID-19 

 Ai sostituti referenti COVID-19 
 Alla DSGA 

 Atti 
 
 
 
OGGETTO: PROCEDURA INDIVIDUAZIONE “CONTATTI STRETTI” IN CASO DI POSITIVITÀ ACCERTATA  
                    AL COVID-19. 
 

IL DIRIGENTE SCOLASTICO 
 
 VISTA    la Circolare Ministero della Salute prot. n. 0017167-21/08/2020-DGPROGS-MDS-P; 
 VISTO    il rapporto ISS COVID 19 n. 58/2020 del 28.08.2020 “Indicazioni operative per la gestione 
di casi e focolai di SARS-CoV-2 nelle scuole e nei servizi educativi dell’infanzia”  
 VISTA la Circolare Ministero della Salute prot. n. 18584-29/05/2020-DGPRE-DGPRE-P. 
CONSIDERATO che la valutazione dello stato di contatto stretto è di competenza del DdP dell’ASL.    
CONSIDERATO che per gli alunni ed il personale scolastico individuati come contatti stretti del caso 
confermato COVID-19 il DdP provvederà alla prescrizione della quarantena; 
 CONSIDERATO che, per agevolare le attività di contact tracing, il referente scolastico per COVID-19 
dovrà fornire al ddp dell’ASL:  
elementi per la ricostruzione dei contatti stretti avvenuti nelle 48 ore prima della comparsa dei 
sintomi e quelli avvenuti nei 14 giorni successivi alla comparsa dei sintomi. Per i casi asintomatici, 
considerare le 48 ore precedenti la raccolta del campione che ha portato alla diagnosi e i 14 giorni 
successivi alla diagnosi; 
 CONSIDERATO che il “Contatto stretto” (esposizione ad alto rischio) di un caso confermato è definito 
come: 
 • una persona che vive nella stessa casa di un caso COVID-19 
 • una persona che ha avuto un contatto fisico diretto con un caso COVID-19 (per esempio la stretta 
di mano)  
• una persona che ha avuto un contatto diretto non protetto con le secrezioni di un caso COVID19 
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(ad esempio toccare a mani nude fazzoletti di carta usati)  
• una persona che ha avuto un contatto diretto (faccia a faccia) con un caso COVID-19, a distanza 
minore di 2 metri e di almeno 15 minuti  
• una persona che si è trovata in un ambiente chiuso (ad esempio aula, sala riunioni, sala d'attesa 
dell'ospedale) con un caso COVID-19 in assenza di DPI idonei 
 • un operatore sanitario o altra persona che fornisce assistenza diretta ad un caso COVID-19 oppure 
personale di laboratorio addetto alla manipolazione di campioni di un caso COVID-19 senza l’impiego 
dei DPI raccomandati o mediante l’utilizzo di DPI non idonei  
• una persona che ha viaggiato seduta in treno, aereo o qualsiasi altro mezzo di trasporto entro due 
posti in qualsiasi direzione rispetto a un caso COVID-19; sono contatti stretti anche i compagni di 
viaggio e il personale addetto alla sezione dell’aereo/treno dove il caso indice era seduto 
 

COMUNICA 
 
 Gli operatori scolastici per i quali risulta un contatto documentato con un caso positivo e/o i docenti 
che hanno prestato servizio in una classe con al suo interno un caso positivo, sono individuati quali 
contatti stretti nel caso non rilascino alcuna autodichiarazione ovvero dichiarino di non aver 
rispettato le disposizioni contenute nel Protocollo di regolamentazione delle misure per il contrasto 
e il contenimento della diffusione del virus SARS CoV-2, che recepisce le prescrizioni nazionali in 
materia.  
 
Si allega alla presente modello di autodichiarazione da compilare e far pervenire tempestivamente 
alla scrivente in caso di positività accertata per uno studente di una classe in cui si presta servizio 
ovvero per un operatore scolastico con il quale si è verificato un contatto documentato. 
 
 Per eventuali chiarimenti fare riferimento ai collaboratori del dirigente scolastico, ai referenti 
COVID-19 dell’IC  BOSCOTRECASE IC 1 - S.M. PRISCO 
                                                                                                                               
                                                                                                                               Il Dirigente Scolastico  

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



Al Dirigente Scolastico dell’IC BOSCOTRECASE IC 1 - S.M. PRISCO 

 

 

AUTODICHIARAZIONE AI SENSI DEGLI ARTT. 46 E 47 D.P.R. N. 445/2000  

Il sottoscritto ____________________________________________________________________________,  

nato il ____ . ____ . _____ a ______________________ (______), C.F. __________________________ 

residente in ______________________________________  (______), via ____________________________  

documento di riconoscimento _________________________ nr. ___________________________________,  

rilasciato da _______________________________________________________ in data ____. ____ . _____,  

consapevole delle conseguenze penali previste in caso di dichiarazioni mendaci a pubblico ufficiale (art. 495 

c.p.)  

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITÀ 

(barrare l’opzione prescelta) 

che durante la prestazione del servizio nella classe in cui è stato accertato un caso di positività sono stati 

mantenuti i seguenti comportamenti:  

 È stata assicurata una frequente ed adeguata ventilazione giornaliera dei locali  

 L’ingresso in aula è avvenuto con la mascherina su naso e bocca e con schermo facciale (visiera), se 

previsto, fino a raggiungere la propria postazione 

 È stato mantenuto il distanziamento di minino due metri dagli alunni  

 È stata indossata la mascherina quando il distanziamento minimo di due metri dall’alunno non è stato 

mantenuto  

 Non ha avuto un contatto diretto con altri, a distanza minore di 2 metri per almeno 15 minuti; 

 Non ha avuto un contatto fisico diretto con altri (ad esempio la stretta di mano) 

 Non ha lasciato fazzoletti di carta usati o altro tali da consentire ad altri un contatto diretto non protetto 

con le sue secrezioni (ad esempio toccare a mani nude) 

 si è trovata in un ambiente chiuso (ad esempio aula, sala riunioni, corridoio) con altri in assenza di 

DPI idonei 

A questo riguardo, dichiara che (specificare motivazioni):  

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 

Elencare i nominativi dei contatti avuti al di fuori dell’aula:  

_______________________________________________________________________________________ 

 

Boscotrecase, ___/___/___       

 

                                                                                                          In fede 

                                                                                                                  _________________________ 
 


