
 
 

ALLE STUDENTESSE E AGLI STUDENTI 
ALLE FAMIGLIE 
AL PERSONALE DELLA SCUOLA 
AL SITO WEB 

 
INFEZIONE DA SARS-CoV-2 – NOTE TECNICHE E OPERATIVE 
 
Mi rivolgo a tutta la Comunità scolastica dell’IIS “Bruno-Colosimo” di Corigliano. 
In questa lettera, vorrei cercare di chiarire i termini generali della situazione, e in particolare i limiti dell’azione 
della Scuola. 
Come Scuola, dobbiamo attenerci alle disposizioni del Governo, dell’Istituto superiore di Sanità, della Regione 
Calabria, del Comune di Corigliano-Rossano e, per quanto riguarda lo specifico delle procedure da seguire in 
casi accertati o sospetti di Covid-19, dalla équipe anticovid-19 in particolare del DDP dell’ASP di Cosenza. 
Nella realtà dei fatti, la casistica si è rivelata varia ed imprevista, e le situazioni concrete spesso non sono di 
facile interpretazione. 
Tutto ciò premesso, si dettano alcune disposizioni inerenti l’infezione da virus SARS-CoV-2. 
 
Si ribadisce innanzitutto che ciascun lavoratore è tenuto ad informare tempestivamente il Dirigente scolastico 
o un suo delegato di eventuali contatti stretti con persone positive, della presenza di qualsiasi sintomo 
influenzale durante l’espletamento della propria prestazione lavorativa o della presenza di sintomi negli 
studenti presenti all’interno dell’istituto 
 
Tutto il personale in servizio presso l’IIS “Bruno-Colosimo”, gli alunni ed i visitatori possono accedere ai locali 
scolastici se non vi sono cause ostative legate al COVID-19, ovvero: 

1) non presentare sintomatologia respiratoria o febbre superiore a 37.5° C in data dell’accesso a scuola 
e nei tre giorni precedenti; 

2) non presentare ulteriori sintomi suggestivi di infezione da SARS COV-2, quali la perdita o l’alterazione 
del gusto o dell’olfatto; 

3) di non essere stato in quarantena o isolamento domiciliare negli ultimi 14 giorni (a tal proposito si 
richiamerà la Circolare n. 36254 dell’11/08/2021 del Ministero della Salute); 

4) di non essere stato a contatto con persone positive, per quanto di loro conoscenza, negli ultimi 14 
giorni. 

Inoltre, per come disposto dal DL 111/2021 e dal DL 122/2021, il personale scolastico ed i visitatori esterni per 
accedere ai locali dell’Istituto dovranno possedere valida certificazione verde COVID-19 (cd. Green Pass). 
Detta certificazione dovrà essere valida per l’intera permanenza nei locali stessi. 
Per le studentesse e per gli studenti il Green Pass non è richiesto. 
 
Cosa fare qualora dovessero sorgere una o più cause ostative? 
È opportuno attenerci sempre alle disposizioni della Sanità Pubblica, contattare la Scuola ed il proprio Medico 
o Pediatra di libera scelta. 
Tuttavia, in maniera non esaustiva, possiamo riassumere così. 
 
 
 
 
 





 
 
In caso di contatto con un caso COVID-19. 
Innanzitutto distinguiamo tra casi “confermati” e “probabili”. 
 

Cos’è un caso confermato COVID-19? 
Un caso con una conferma di laboratorio per infezione da SARS- CoV-2, effettuata presso il laboratorio di 
riferimento nazionale dell’Istituto Superiore di Sanità o da laboratori Regionali di Riferimento, 
indipendentemente dai segni e dai sintomi clinici. 
 

Cos’è un caso probabile COVID-19? 
Un caso sospetto il cui risultato del test per SARS-CoV-2 è dubbio o inconcludente utilizzando protocolli 
specifici di Real Time PCR per SARS-CoV-2 presso i Laboratori di Riferimento Regionali individuati o è 
positivo utilizzando un test pan-coronavirus 
 

Quindi analizziamo il “contatto” e la sua tipologia. 
 

Cosa vuol dire aver avuto “contatto” con un caso COVID-19? 
Un contatto di un caso COVID-19 è qualsiasi persona esposta ad un caso probabile o confermato di COVID-
19 in un lasso di tempo che va da 48 ore prima a 14 giorni dopo l’insorgenza dei sintomi nel caso. 
Se il caso non presenta sintomi, si definisce contatto una persona esposta da 48 ore prima fino a 14 giorni 
dopo la raccolta del campione positivo del caso. 
 

Che tipi di “contatto” possono verificarsi in ambito COVID-19? 
Secondo la definizione di “Contatto” sopra enunciata, possiamo distinguere tra Contatto stretto o ad alto 
rischio” e “Contatto Casuale o a basso rischio”. 
 

Cosa vuol dire “Contatto stretto o ad alto rischio”? 
Il “contatto stretto” (esposizione ad alto rischio) di un caso probabile o 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 (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. 

Gli operatori sanitari, sulla base di valutazioni individuali del rischio, possono ritenere che alcune persone, a 
prescindere dalla durata e dal setting in cui è avvenuto il contatto, abbiano avuto un'esposizione ad alto 
rischio. 
 

Cosa si intende per “Contatto casuale o a basso rischio"? 
 
Per contatto a basso rischio si intende una persona che ha avuto una o più delle seguenti esposizioni: 
 una persona che ha avuto un contatto diretto (faccia a faccia) con un caso COVID-19, ad una distanza 

inferiore ai 2 metri e per meno di 15 minuti; 



 
 
 una persona che si è trovata in un ambiente chiuso (ad esempio aula, sala riunioni, sala d'attesa 

dell'ospedale) o che ha viaggiato con un caso COVID-19 per meno di 15 minuti; 
 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, provvisto di DPI 
raccomandati; 

 tutti i passeggeri e l’equipaggio di un volo in cui era presente un caso COVID-19, ad eccezione dei 
passeggeri seduti entro due posti in qualsiasi direzione rispetto al caso COVID-19, dei compagni di 
viaggio e del personale addetto alla sezione dell’aereo/treno dove il caso indice era seduto che sono 
infatti classificati contatti ad alto rischio. 

 

 
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, è il DdP che 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. 
 
Quali sono le azioni da intraprendere? 
In base alla tipologia di contatto avuto, il Rapporto ISS n. 53/2020 raccomanda le seguenti azioni, individuali e 
di sanità pubblica riportate sotto: 
  



 
 
 
 

 
Ma che differenza c’è tra Quarantena e Isolamento? 
La quarantena si riferisce alla restrizione dei movimenti e separazione di persone che non sono ammalate ma 
che potrebbero essere state esposte ad un agente infettivo o ad una malattia contagiosa (ad esempio, un 
contatto stretto potrebbe essere sottoposto a misure di quarantena, con o senza sorveglianza attiva). 
L’obiettivo della quarantena è di monitorare l’eventuale comparsa di sintomi e identificare tempestivamente 
nuovi casi. Un ulteriore obiettivo è di evitare la trasmissione asintomatica dell’infezione. 
 

L’isolamento, invece, si riferisce alla separazione “fisica” delle persone infette o malate, contagiose, dalle altre 
persone, per prevenire la diffusione dell’infezione e la contaminazione degli ambienti, anche familiari. 
 
Alcuni esempi 
 

Alunno o operatore scolastico convivente di un caso 
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), sono da considerare “contatti stretti di contatto stretto” e 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. 



 
 
 
Alunno o operatore scolastico contatto stretto di un contatto stretto di un caso 
Qualora un alunno o un operatore scolastico risultasse contatto stretto di un contatto stretto (ovvero nessun 
contatto diretto con il caso positivo), 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. 
 
Alunno o operatore scolastico positivo al COVID-19 e che ha frequentato i locali scolastici 
Qualora un alunno o un operatore scolastico fosse risultato positivo al COVID-19 ed abbia frequentato i locali 
scolastici, i contatti avuti in un lasso di tempo che va da 48 ore prima a 14 giorni dopo l’insorgenza dei sintomi 
andranno analizzati e valutati dal DdP per stabilire se si tratta di contatto stretto o contatto casuale. 
Nello specifico, la Scuola fornirà al DDP dell’ASP l’elenco dei possibili contatti. Risulta pertanto importante che 
gli alunni rispettino le regole scolastiche, evitando promiscuità tra le varie compartimentazioni all’uopo create. 
Qualora fosse contatto stretto vanno attivate azioni individuali da affiancare alle azioni di Sanità Pubblica. 
È sempre necessario contattare il proprio Medico o Pediatra ed attenersi obbligatoriamente alle disposizioni 
del DdP. 
 
In caso di sintomatologia cosa fare? 
Analizziamo anche qui, in maniera indicativa e non esaustiva alcuni possibili scenari. 
 
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. 
 Vengono avvisati i genitori/tutore legale; 
 Ospitare l’alunno in una stanza dedicata o in un’area di isolamento; 
 Procedere  all’eventuale  rilevazione  della  temperatura  corporea,  da  parte  del  personale 

scolastico individuato, mediante l’uso di termometri che non prevedono il contatto; 
 Far indossare una mascherina chirurgica all’alunno, 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; 
 Fare  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; 

 Dopo che l’alunno sintomatico è tornato a casa, pulire e disinfettare le superfici della stanza o area di 
isolamento I genitori devono contattare il PLS/MMG per la valutazione clinica (triage telefonico) del 
caso; 

 Il PLS/MMG, in caso di sospetto COVID-19, può richiede tempestivamente il test diagnostico e lo 
comunica al DdP; 

 Il Dipartimento di prevenzione provvede all’eventuale esecuzione del test diagnostico; 
 Il DDP di riferimento, se lo ritiene opportuno, si attiva per l'approfondimento dell'indagine 

epidemiologica e le procedure conseguenti. 
 
 
 



 
 
Se il PLS/MMG decide per il tampone si dovrà attendere l’esito. 

− Se il tampone 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 si veda nel prosieguo; 

− Con tampone positivo, il referente scolastico COVID-19 dovrà 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. 
Il DdP deciderà la strategia più adatta circa eventuali screening al personale scolastico e agli alunni. 

 
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 
 L'alunno deve restare a casa. 
 I genitori devono informare il PLS/MMG. 
 I genitori dello studente devono comunicare a Scuola l’assenza per motivi di salute. 
 Il PLS/MMG, in caso di sospetto COVID-19, decide se richiedere test diagnostico e lo comunica 

eventualmente al DdP. 
 In caso di positività la famiglia contatterà immediatamente il referente COVID ovvero il Dirigente 

scolastico per effettuare il tracciamento. 
 

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 
 L’operatore scolastico deve avvisare il responsabile Covid ed altro personale per eventuali 

sostituzioni ed 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. 

 Il MMG, in caso di sospetto COVID-19, valuterà se richiedere il test diagnostico e lo comunica al 
DdP. 

 In caso di positività l’operatore contatterà immediatamente il referente COVID ovvero il Dirigente 
scolastico per effettuare il tracciamento. 

 
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 e informare tempestivamente 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. 
 In caso di positività l’operatore contatterà immediatamente il referente COVID ovvero il Dirigente 

scolastico per effettuare il tracciamento. 
 
 
 
 
 
 



 
 
Il rientro degli alunni a Scuola 
Si palesa molta incertezza anche nel rientro a Scuola. 
Mi preme far notare che compito principe delle istituzioni scolastiche è accogliere e formare gli alunni. 
Resta tuttavia l’obbligo e il dovere di tutelare l’intera comunità scolastica, specie in questo contesto 
pandemico. 
Pertanto la Scuola, nel richiedere certificazioni mediche di riammissione, intende garantire la tutela della 
salute di tutti, atteso che il personale non ha le competenze necessarie per garantirla, facendo ricorso ai 
medici e/o pediatri. 
La normativa concernente la necessità di certificati medici in caso di assenze continuative ha subito delle 
recenti modifiche per le scuole. L’art. 42 del D.P.R. 1518 del 22 dicembre 1967 disponeva che “l’alunno che 
sia rimasto assente per malattia dalla scuola per più di cinque giorni, può essere riammesso dietro 
presentazione alla Direzione dell’Istituto di una dichiarazione del Medico curante circa la natura della malattia 
e l’idoneità alla frequenza”. 
Il certificato medico è obbligatorio a scuola dopo 5 giorni di assenza per malattia, comprendendo nel conteggio 
anche i giorni festivi e prefestivi. 
 
Rientro a scuola dopo periodo di quarantena 
I contatti asintomatici ad alto rischio (contatti stretti) di casi COVID-19 confermati possono rientrare: 
A. Contatti ad alto rischio (contatti stretti) e basso rischio asintomatici di casi COVID-19 confermati da 

variante VOC non Beta (sospetta o confermata) o per cui non è disponibile il sequenziamentose 
hanno completato il ciclo vaccinale da almeno 14 giorni: 
 dopo un periodo di quarantena di almeno 7 giorni dall’ultima esposizione al caso, al termine del quale 

risulti eseguito un test molecolare o antigenico con risultato negativo (il test deve essere eseguito 
dall’ottavo giorno); 

 dopo un periodo di quarantena di 14 giorni dall’ultima esposizione al caso (possono rientrare il 15° 
giorno); 

se non hanno completato il ciclo vaccinale da almeno 14 giorni: 
 dopo un periodo di quarantena di almeno 10 giorni dall’ultima esposizione al caso, al termine del 

quale risulti eseguito un test molecolare o antigenico con risultato negativo (il test deve essere 
eseguito dall’undicesimo giorno); 

 dopo un periodo di quarantena di 14 giorni dall’ultima esposizione al caso. 
 

Per i contatti a basso rischio (cd. contatti casuali) non è necessaria la quarantena. 
È comunque opportuno mantenere le comuni precauzioni igienico-sanitarie (indossare la mascherina, 
distanziamento fisico, igienizzazione frequente delle mani, seguire buone pratiche di igiene respiratoria, 
ecc.). 

 
B. Contatti ad alto rischio (contatti stretti) e basso rischio asintomatici di casi COVID-19 confermati da 

variante VOC Beta (sospetta o confermata) 
Contatti a basso e alto rischio che hanno o non hanno completato il ciclo vaccinale da almeno 14 giorni: 
 dopo un periodo di quarantena di almeno 10 giorni dall’ultima esposizione al caso, al termine del 

quale risulti eseguito un test molecolare o antigenico con risultato negativo (il test deve essere 
eseguito dall’undicesimo giorno); 

 dopo un periodo di quarantena di 14 giorni dall’ultima esposizione al caso (possono rientrare il 15° 
giorno); 

 
 
 



 
 
Rientro a scuola dopo periodo di isolamento 
A. Casi COVID-19 confermati da variante VOC non Beta (sospetta o confermata) o per cui non è 

disponibile il sequenziamento 
Persone asintomatiche: 
 possono rientrare in comunità dopo un periodo di isolamento di almeno 10 giorni a partire dalla data di 

prelievo del tampone risultato positivo, al termine del quale risulti eseguito un test molecolare o 
antigenico negativo. 

Persone sintomatiche: 
 possono rientrare in comunità dopo un periodo di isolamento di almeno 10 giorni dalla comparsa dei 

sintomi accompagnato da un test molecolare o antigenico con riscontro negativo eseguito dopo 
almeno 3 giorni senza sintomi; 

 in caso di riscontro di ulteriore positività al test diagnostico eseguito dopo 10 giorni dalla comparsa dei 
sintomi o dal tampone risultato positivo negli asintomatici, è consigliabile ripetere il test dopo 7 giorni 
(test dal 17° giorno). 

Casi positivi a lungo termine: 
 i casi COVID-19 da variante VOC non Beta sospetta o confermata o per cui non è disponibile il 

sequenziamento che continuano a risultare positivi al test molecolare o antigenico per la ricerca di 
SARS-CoV-2, in caso di assenza di sintomatologia da almeno 7 giorni (fatta eccezione per 
ageusia/disgeusia e anosmia), potranno interrompere l’isolamento al termine del 21° giorno. 

 
B. Casi COVID-19 confermati da variante VOC Beta (sospetta o confermata), compresi casi positivi a 

lungo termine 
Persone asintomatiche: 
 possono rientrare in comunità dopo un periodo di isolamento di almeno 10 giorni a partire dalla data di 

prelievo del tampone risultato positivo, al termine del quale risulti eseguito un test molecolare 
negativo. 

Persone sintomatiche: 
 possono rientrare in comunità dopo un periodo di isolamento di almeno 10 giorni dalla comparsa dei 

sintomi accompagnato da un test molecolare con riscontro negativo eseguito dopo almeno 3 giorni 
senza sintomi; 

 in caso di riscontro di ulteriore positività al test diagnostico eseguito dopo 10 giorni dalla comparsa dei 
sintomi o dal tampone risultato positivo negli asintomatici, è consigliabile ripetere il test dopo 7 giorni 
(test dal 17° giorno). 

Casi positivi a lungo termine: 
 quando risulterà un test molecolare negativo. 
 

Per i lavoratori le indicazioni procedurali circa la riammissione in servizio dopo assenza per malattia COVID-19 
correlata e la certificazione che il lavoratore deve produrre al datore di lavoro si rimanda alla Circolare del 
Ministero della Salute n. 15127 del 12/04/2021 “Indicazioni per la riammissione in servizio dei lavoratori dopo 
assenza per malattia Covid-19 correlata”. 
 
Per l’assenza non dovuta a malattia e comunque se la malattia non è intervenuta durante l’assenza, è facoltà 
della Scuola riammettere l’alunno senza certificazione medica. 
Resta l’obbligo per le Famiglie di segnalare assenze dovute a malattia dei figli. 
Per la riammissione di un alunno che presenta sintomi simil-COVID a scuola o a casa, per la riammissione è 
sempre richiesto il certificato del proprio medico curante. 
Si precisa secondo il disposto del DPR 445/2000 non è possibile rendere autocertificazioni né dichiarazioni 
sostitutive circa lo stato di salute proprio o del figlio. 



 
 
 
Durante i periodi di assenza è possibile seguire le attività didattiche a distanza? 
Compito proprio delle istituzioni scolastiche è garantire il diritto fondamentale all’istruzione; attivare la DDI non 
è un dunque un obbligo, ma un complemento a cui ripensare in caso di certificata necessità (da intendersi 
nell’accezione più ampia) ed a cui la scuola può ricorrere nell’ambito della propria autonomia. 
Per come disposto dalle vigenti norme, non ultimo il DL 111/2021, l’Istituto “Bruno-Colosimo” assicura, ad 
oggi, l’attività didattica e scolastica in presenza. 
In stato emergenziale originato dal virus SARS-CoV-2 appare razionale il ricorso a tale forma di didattica nella 
misura in cui si intende bilanciare il diritto costituzionale all’istruzione con quello alla salute. 
Pertanto, per il perdurare dello stato di emergenza, la didattica a distanza sarà garantita per quegli studenti 
che, a causa di quarantena e/o isolamento dovuto al COVID, saranno costretti a casa. La DAD non si potrà 
invece applicare nei casi di malattia e comunque di altra forma di assenza non legata al COVID. 
 

Voglio quindi esprimere la mia dedizione all’ottimale e sicuro svolgimento delle attività didattiche, nella piena 
consapevolezza che il successo passa anche e soprattutto nella collaborazione scuola-famiglia. 
Ricordo l’obbligo di indossare correttamente la mascherina o altra idonea protezione a copertura di naso e 
bocca, utilizzare i DPI ove previsti, evitare assembramenti, rispettare le norme di igiene. Sono comunque 
esentati dall’obbligo di usare protezioni delle vie respiratorie i soggetti con forme di disabilità non compatibili 
con l’uso continuativo della mascherina, da attestare con certificazione medica. 
 

Si precisa infine che le presenti indicazioni potranno subire variazioni, modifiche, integrazioni in virtù 
dell’evoluzione della pandemia da SARS-CoV-2 e che è doveroso attenersi sempre alle notizie ufficiali da 
reperire sul sito della Scuola https://liceicorigliano.edu.it  
 
 
 IL DIRIGENTE SCOLASTICO 
 Edoardo Giovanni De Simone. 

https://liceicorigliano.edu.it/

