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A tutto il personale Al DSGA A tutto  

A tutto il personale 

          al Dsga per la predisposizione delle 
dotazioni  

e p.c.    Al Medico competente  

dott.ssa Veronica Bartoli  

al sito dell’Istituzione          
Scolastica 

Oggetto: Protocollo anticontagio Covid – 19 - Procedure  

In relazione a quanto emerso nell’incontro tenutosi in data 29 luglio 2020 con il Medico 
competente dott.ssa Veronica Bartoli, e a quanto declinato nel Rapporto ISS Covid 19 Indicazioni 
operative per la gestione di casi e focolai di SARS-CoV-2 nelle scuole e nei servizi educativi 
dell’infanzia del Gruppo di Lavoro ISS, Ministero della Salute, Ministero dell’Istruzione, INAIL, 
Fondazione Bruno Kessler, Regione Emilia-Romagna, Regione Veneto  

si trasmette PROTOCOLLO ANTICONTAGIO per il trattamento dei casi con sospetta sintomatologia 
Covid – 19, visto e condiviso dal medico competente in data 11 settembre 2020. 

Tale protocollo potrà essere modificato e/o integrato in qualsiasi momento, in base a indicazioni 
ministeriali e/o di autorità sanitarie e/o previo raccordo con il Medico competente, sulla base 
dell’evoluzione della situazione in corso.  

a) DOTAZIONE NELLE CLASSI/SEZIONI  

In ogni classe dovrà essere presente un “Kit Covid - 19” contenente mascherine chirurgiche + guanti + gel 
lavamani.  

b) KIT PER GLI ADDETTI AL PRIMO SOCCORSO  

n. 2 Mascherine chirurgiche, Visiera Guanti monouso Tuta monouso (tipo 
tyvek) Termometro (modello con predisposizione per misurazione alla fronte).  

c) ESEMPI DI POSSIBILI SINTOMI  

Febbre, sintomi respiratori (tosse, raffreddore, mal di gola), diarrea, manifestazioni cutanee.  

Documento informatico firmato digitalmente da Lorenza Pellegrini ai sensi del D.Lgs 82/2005 s.m.i. e norme collegate



Modalità di intervento 

Legenda: PLS pediatra di libera scelta; MMG medico di medicina generale; DdP Dipartimento di 
prevenzione 

Nel caso in cui un alunno presenti un aumento della temperatura corporea al di sopra di 37,5°C o 
un sintomo compatibile con COVID-19, in ambito scolastico  

  L’operatore scolastico che viene a conoscenza di un alunno sintomatico deve avvisare il 
referente scolastico per COVID-19 e il collaboratore scolastico presente al piano 

 Il referente scolastico per COVID-19 o altro componente del personale scolastico deve 
telefonare immediatamente ai genitori/tutore legale.  

  E’ necessario ospitare l’alunno in una stanza dedicata o in un’area di isolamento.  
 Occorre procedere all’eventuale rilevazione della temperatura corporea, da parte del personale 

scolastico individuato, mediante l’uso di termometri che non prevedono il contatto.  
  Il minore non deve essere lasciato da solo ma in compagnia di un adulto che preferibilmente 

non deve presentare fattori di rischio per una forma severa di COVID-19 come, ad esempio, 
malattie croniche preesistenti (Nipunie Rajapakse et al., 2020; Götzinger F at al 2020) e che 
dovrà mantenere, ove possibile, il distanziamento fisico di almeno un metro e la mascherina 
chirurgica fino a quando l’alunno non sarà affidato a un genitore/tutore legale.  

 E’ necessario far indossare una mascherina chirurgica all’alunno se ha un’età superiore ai sei 
anni e se la tollera.  

 Dovrà essere dotato di mascherina chirurgica chiunque entri in contatto con il caso sospetto, 
compresi i genitori o i tutori legali che si recano in Istituto per condurlo presso la propria 
abitazione.  

 Occorre far  rispettare, in assenza di mascherina, l’etichetta respiratoria (tossire e starnutire 
direttamente su di un fazzoletto di carta o nella piega del gomito). Questi fazzoletti dovranno 
essere riposti dallo stesso alunno, se possibile, ponendoli dentro un sacchetto chiuso.  

 Occorre pulire e disinfettare le superfici della stanza o area di isolamento dopo che l’alunno 
sintomatico è tornato a casa.  

 I genitori devono contattare il PLS/MMG per la valutazione clinica (triage telefonico) del caso.  
  Il PLS/MMG, in caso di sospetto COVID-19, richiede tempestivamente il test diagnostico e lo 

comunica al DdP.  
 Il Dipartimento di prevenzione provvede all’esecuzione del test diagnostico.  
 Il Dipartimento di prevenzione si attiva per l'approfondimento dell'indagine epidemiologica e le 

procedure conseguenti.  

Se il test è positivo, si notifica il caso e si avvia la ricerca dei contatti e le azioni di sanificazione 
straordinaria della struttura scolastica nella sua parte interessata. Per il rientro in comunità 
bisognerà attendere la guarigione clinica (cioè la totale assenza di sintomi). La conferma di 
avvenuta guarigione prevede l’effettuazione di due tamponi a distanza di 24 ore l’uno 
dall’altro. Se entrambi i tamponi risulteranno negativi la persona potrà definirsi guarita, 
altrimenti proseguirà l’isolamento. Il referente scolastico COVID-19 deve fornire al 
Dipartimento di prevenzione l’elenco dei compagni di classe nonché degli insegnanti del caso 
confermato che sono stati a contatto nelle 48 ore precedenti l’insorgenza dei sintomi. I 
contatti stretti individuati dal Dipartimento di Prevenzione con le consuete attività di contact 
tracing, saranno posti in quarantena per 14 giorni dalla data dell’ultimo contatto con il caso 
confermato. Il DdP deciderà la strategia più adatta circa eventuali screening al personale 
scolastico e agli alunni.  



 Se il tampone naso-oro faringeo è negativo, in paziente sospetto per infezione da SARS-CoV-
2, a giudizio del pediatra o medico curante, si ripete il test a distanza di 2-3 gg. Il soggetto 
deve comunque restare a casa fino a guarigione clinica e a conferma negativa del secondo 
test.  

 In caso di diagnosi di patologia diversa da COVID-19 (tampone negativo), il soggetto rimarrà 
a casa fino a guarigione clinica seguendo le indicazioni del PLS/MMG che redigerà una 
attestazione che il bambino/studente può rientrare scuola poiché è stato seguito il percorso 
diagnostico-terapeutico e di prevenzione per COVID-19 di cui sopra e come disposto da 
documenti nazionali e regionali.  

Nel caso in cui un alunno presenti un aumento della temperatura corporea al di sopra di 37,5°C 
o un sintomo compatibile con COVID-19, presso il proprio domicilio  

o   L'alunno deve restare a casa.  
o   I genitori devono informare il PLS/MMG.  
o   I genitori dello studente devono comunicare l’assenza scolastica per motivi di 

salute.  
o   Il PLS/MMG, in caso di sospetto COVID-19, richiede tempestivamente il test 

diagnostico e lo comunica al DdP.  
o   Il Dipartimento di prevenzione provvede all’esecuzione del test diagnostico.  
o   Il Dipartimento di Prevenzione si attiva per l’approfondimento dell’indagine 

epidemiologica e  

le procedure conseguenti.  

o   Il DdP provvede ad eseguire il test diagnostico e si procede come indicato al 
paragrafo 2.1.1  

Nel caso in cui un operatore scolastico presenti un aumento della temperatura corporea al di 
sopra di 37,5°C o un sintomo compatibile con COVID-19, in ambito scolastico  

o   Assicurarsi che l’operatore scolastico indossi, come già previsto, una mascherina 
chirurgica; invitare e ad allontanarsi dalla struttura, rientrando al proprio domicilio e 
contattando il proprio MMG per la valutazione clinica necessaria. Il Medico curante 
valuterà l’eventuale prescrizione del test diagnostico.  

o   Il MMG, in caso di sospetto COVID-19, richiede tempestivamente il test 
diagnostico e lo comunica al DdP.  

o   Il Dipartimento di prevenzione provvede all’esecuzione del test diagnostico.  
o   Il Dipartimento di Prevenzione si attiva per l’approfondimento dell’indagine 

epidemiologica e le procedure conseguenti.  
o   Il Dipartimento di prevenzione provvede all’esecuzione del test diagnostico e si 

procede come indicato al paragrafo 2.1.1  

 In caso di diagnosi di patologia diversa da COVID-19, il MMG redigerà una attestazione che 
l’operatore può rientrare scuola poiché è stato seguito il percorso diagnostico-terapeutico e di 
prevenzione per COVID-19 di cui al punto precedente e come disposto da documenti nazionali e 
regionali.  

 Si sottolinea che gli operatori scolastici hanno una priorità nell’esecuzione dei test diagnostici.  



Nel caso in cui un operatore scolastico presenti un aumento della temperatura corporea al di 
sopra di 37.5°C o un sintomo compatibile con COVID-19, al proprio domicilio  

   L’operatore deve restare a casa.  
   Informare il MMG.  
   Comunicare l’assenza dal lavoro per motivi di salute, con certificato medico.  
   Il MMG, in caso di sospetto COVID-19, richiede tempestivamente il test diagnostico e lo 

comunica al DdP.  
   Il DdP provvede all’esecuzione del test diagnostico.  
   IlDdPsiattivaperl’approfondimentodell’indagineepidemiologicaeleprocedureconseguent

i.  
   Il DdP provvede ad eseguire il test diagnostico e si procede come indicato al paragrafo 

2.1.1  
   In caso di diagnosi di patologia diversa da COVID-19, il MMG redigerà una attestazione 

che l’operatore può rientrare scuola poiché è stato seguito il percorso diagnostico-
terapeutico e di prevenzione per COVID-19 di cui al punto precedente e come disposto da 
documenti nazionali e regionali.  

   Sisottolineacheglioperatoriscolasticihannounaprioritànell’esecuzionedeitestdiagnostici.  

Nel caso di un numero elevato di assenze in una classe  

   Il referente scolastico per il COVID-19 deve comunicare al DdP se si verifica un numero 
elevato di assenze improvvise di studenti in una classe (es. 40%; il valore deve tenere conto 
anche della situazione delle altre classi) o di insegnanti.  

   Il DdP effettuerà un’indagine epidemiologica per valutare le azioni di sanità pubblica da 
intraprendere, tenendo conto della presenza di casi confermati nella scuola o di focolai di 
COVID-19 nella comunità.  

Catena di trasmissione non nota  

Qualora un alunno risultasse contatto stretto asintomatico di un caso di cui non è nota la catena di 
trasmissione, il DdP valuterà l’opportunità di effettuare un tampone contestualmente alla 
prescrizione della quarantena. Il tampone avrà lo scopo di verificare il ruolo dei minori asintomatici 
nella trasmissione del virus nella comunità.  

Alunno o operatore scolastico convivente di un caso  

Si sottolinea che qualora un alunno o un operatore scolastico fosse convivente di un caso, esso, su 
valutazione del DdP, sarà considerato contatto stretto e posto in quarantena. Eventuali suoi contatti 
stretti (esempio compagni di classe dell’alunno in quarantena), non necessitano di quarantena, a 
meno di successive valutazioni del DdP in seguito a positività di eventuali test diagnostici sul 
contatto stretto convivente di un caso.  

Un alunno o un operatore scolastico risultano SARS-CoV-2 positivi  

 

Effettuare una sanificazione straordinaria della scuola (vedi anche sotto) 

La sanificazione va effettuata se sono trascorsi 7 giorni o meno da quando la persona positiva ha 
visitato o utilizzato la struttura.  



   Chiudere le aree utilizzate dalla persona positiva fino al completamento della 
sanificazione.  

   Aprire porte e finestre per favorire la circolazione dell'aria nell’ambiente.  
   Sanificare (pulire e disinfettare) tutte le aree utilizzate dalla persona positiva, come uffici, 

aule, mense, bagni e aree comuni.  
   Continuare con la pulizia e la disinfezione ordinaria. Collaborare con il DdP  

In presenza di casi confermati COVID-19, spetta al DdP della ASL competente territorialmente di 
occuparsi dell’indagine epidemiologica volta ad espletare le attività di contact tracing (ricerca e 
gestione dei contatti). Per gli alunni ed il personale scolastico individuati come contatti stretti del 
caso confermato COVID-19 il DdP provvederà alla prescrizione della quarantena per i 14 giorni 
successivi all’ultima esposizione.  

Per agevolare le attività di contact tracing, il referente scolastico per COVID-19 dovrà:  

fornire l’elenco degli studenti della classe in cui si è verificato il caso confermato;  

fornire l’elenco degli insegnati/educatori che hanno svolto l’attività di insegnamento all’interno 
della classe in cui si è verificato il caso confermato;  

fornire 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;  

indicare eventuali alunni/operatori scolastici con fragilità; fornire eventuali elenchi di operatori 
scolastici e/o alunni assenti.  

Elementi per la valutazione della quarantena dei contatti stretti e della chiusura di una parte o 
dell’intera scuola  

La valutazione dello stato di contatto stretto è di competenza del DdP e le azioni sono intraprese 
dopo una valutazione della eventuale esposizione. Se un alunno/operatore scolastico risulta COVID-
19 positivo, il DdP valuterà di prescrivere la quarantena a tutti gli studenti della stessa classe e agli 
eventuali operatori scolastici esposti che si configurino come contatti stretti. La chiusura di una 
scuola o parte della stessa dovrà essere valutata dal DdP in base al numero di casi confermati e di 
eventuali cluster e del livello di circolazione del virus all’interno della comunità. Un singolo caso 
confermato in una scuola non dovrebbe determinarne la chiusura soprattutto se la trasmissione 
nella comunità non è elevata. Inoltre, il DdP potrà prevedere l’invio di unità mobili per l’esecuzione 
di test diagnostici presso la struttura scolastica in base alla necessità di definire eventuale 
circolazione del virus.  

Alunno o operatore scolastico contatto stretto di un contatto stretto di un caso  

Si sottolinea che, qualora un alunno o un operatore scolastico risultasse contatto stretto di un 
contatto stretto (ovvero nessun contatto diretto con il caso), non vi è alcuna precauzione da 
prendere a meno che il contatto stretto del caso non risulti successivamente positivo ad eventuali 
test diagnostici disposti dal DdP e che quest’ultimo abbia accertato una possibile esposizione. In 
quel caso si consulti il capitolo 2.2.3.  

 



N.B. LOCALE SINTOMATICI – TEMPO 
DI ATTESA 

Se la famiglia non dovesse rispondere alla chiamata della scuola - indicativamente entro 30 minuti - si 
dovrà chiamare il 118. Se la famiglia rispondesse e non potesse tempestivamente venire a prelevare il 
bambino, in ogni caso - indicativamente entro 60 minuti - i genitori o persone delegate dovranno ritirare 
l’alunno  

In caso di difficoltà respiratoria, il personale incaricato dovrà prestare soccorso e contattare 
immediatamente il 118.  

     N. B. SANIFICAZIONE  

Il luogo di attesa dei sintomatici dovrà essere pulito con prodotti a base di alcol o cloro e dovrà essere 
sempre garantito un adeguato ricambio d’aria (Circolare del Ministero della Salute del 22.02.20).  
Si riporta la parte d’interesse:  
Pulizia di ambienti non sanitari In stanze, uffici pubblici, mezzi di trasporto, scuole e altri ambienti non 
sanitari dove abbiano soggiornato casi confermati di COVID-19 prima di essere stati ospedalizzati verranno 
applicate le misure di pulizia di seguito riportate. A causa della possibile sopravvivenza del virus 
nell’ambiente per diverso tempo, i luoghi e le aree potenzialmente contaminati da SARS-CoV-2 devono 
essere sottoposti a completa pulizia con acqua e detergenti comuni prima di essere nuovamente utilizzati. 
Per la decontaminazione, si raccomanda l’uso di ipoclorito di sodio 0,1% dopo pulizia. Per le superfici che 
possono essere danneggiate dall’ipoclorito di sodio, utilizzare etanolo al 70% dopo pulizia con un 
detergente neutro. Durante le operazioni di pulizia con prodotti chimici, assicurare la ventilazione degli 
ambienti. Tutte le operazioni di pulizia devono essere condotte da personale che indossa DPI (filtrante 
respiratorio FFP2 o FFP3, protezione facciale, guanti monouso, camice monouso impermeabile a maniche 
lunghe, e seguire le misure indicate per la rimozione in sicurezza dei DPI - svestizione -). Dopo l’uso, i DPI 
monouso vanno smaltiti come materiale potenzialmente infetto. Vanno pulite con particolare attenzione 
tutte le superfici toccate di frequente, quali superfici di muri, porte e finestre, superfici dei servizi igienici e 
sanitari. La biancheria da letto, le tende e altri materiali di tessuto devono essere sottoposti a un ciclo di 
lavaggio con acqua calda a 90°C e detergente. Qualora non sia possibile il lavaggio a 90°C per le 
caratteristiche del tessuto, addizionare il ciclo di lavaggio con candeggina o prodotti a base di ipoclorito di 
sodio).  
 
i) REFERENTE DIPARTIMENTO PREVENZIONE  

Sono stati nominati un referente (e un suo sostituto) per ogni plesso, con lo scopo di monitorare la 
situazione.  

j) GESTIONE DOTAZIONI ANTI CONTAGIO (APPROVVIGIONAMENTO E SCORTE, CONTROLLI E 
INTEGRAZIONE)  

Sarà a cura del DSGA e delle referenti di plesso, che potranno avvalersi della collaborazione di ulteriore 
personale (è già stata inviata circolare).  
                                                                                       IL DIRIGENTE SCOLASTICO 
                                                                                                (Prof. Lorenza Pellegrini) 
                                                                                                        Firmato digitalmente ai sensi del c.d. Codice dell’Amministrazione      
                                                                                                                                     Digitale e norme ad esso connesse  

  


