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Circ.382_A.5.2021/22

Cagliari, 4 Aprile 2022

Al Personale Docente

Al Personale ATA

Alle studentesse ed agli studenti
e per il loro tramite alle famiglie
e.p.c. Al Direttore S.G.A.

Al Sito WEB

OGGETTO: NUOVE MODALITA' DI GESTIONE DEI CASI E DEI CONTATTI STRETTI DI CASO COVID_19

Facendo seguito alle note del Ministero della Salute n.18665 del 30/03/2022 e del Ministero

dell'lstruzione n.461 del 01/04/2022 "Prime indicazioni relative alle misure di sicurezza di carattere sanitario da
applicare a partire dal 1/04/2022" si ricordano alle SS.LL. le regole generali per I'accesso e la permanenza nei
locali scolastici, segue un riepilogo:

non e consentito accedere o permanere nei locali scolastici se positivi all'infezione da SARS-CoV-2 o se si
presenta una sintomatologia respiratoria abbinata a temperatura corporea superiore a 37,5°.

I'accesso alle strutture scolastiche e subordinato, fino al 30 aprile 2022, al possesso del green pass base
ed e consentito, fino al 15 giugno 2022, lo svolgimento delle attivita didattiche a contatto con gli alunni
soltanto al personale docente ed educativo non inadempiente con I'obbligo vaccinale, che risulti
quindi in possesso di green pass rafforzato, nonché ai soggetti esentati dalla vaccinazione.

€ necessario assicurare la pulizia giornaliera e I'igienizzazione periodica di tutti gli ambienti/superfici (le
aule, le palestre, le aree comuni, le aree ristoro, i servizi igienici e gli spogliatoi, le attrezzature e
postazioni di lavoro o laboratorio ad uso promiscuo, il materiale didattico e ludico, le superfici comuni
ad alta frequenza di contatto (es. pulsantiere, passamano, etc); la stessa dovra essere documentata
giornalmente attraverso il registro consegnato ai collaboratori scolastici;

| collaboratori scolastici provvederanno:

e ad assicurare quotidianamente, accuratamente e ripetutamente le operazioni di pulizia;

e ad utilizzare materiale detergente con azione virucida;

e a garantire la adeguata aerazione di tutti i locali, mantenendo il piu possibile aperti gli infissi esterni
dei servizi igienici;

e a sottoporre a regolare detergenza le superfici e gli oggetti (attrezzi da palestra e laboratorio, utensili
vari, etc.) destinati all'uso degli alunni.

il personale scolastico o I'alunno che presenti sintomi indicativi di infezione da SARS-CoV-2 sara ospitato
nella stanza dedicata, appositamente predisposta e, nel caso di alunni minorenni, saranno awvvisati i
genitori. Il soggetto interessato raggiungera la propria abitazione e in seguito a valutazione del
MMG/PLS si decidera se effettuare il test e I'attivazione della ASL competente.

Il rientro & vincolato alla presentazione dell'autocertificazione per il rientro a scuola in caso di
assenza (fino a 5 giorni) per motivi di salute No- Covid (allegata alla presente).

Gli alunni risultati positivi al test diagnostico (molecolare o antigenico) per SARS-CoV2 sono sottoposti

alla misura dell'isolamento valgono le indicazioni contenute nella circolare n.60136 del 30/12/2021. La richiesta
dell’attivazione della DDI per il/la proprio/a figlio/a dovra essere inoltrata con il modulo allegato alla
presente (ALLEGATO 2)

Si allega:
e Circolare Ministero della Salute n.18665 del 30/03/2022;
e Circolare M| 461 del 01/04/2022.
La Dirigente Scolastica

Prof.ssa Nicoletta Rossi
ROSSI NICOLETTA
04.04.2022 13:00:21
GMT+01:00
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Oggetto: Autocertificazione per il rientro a scuola in caso di assenza (fino a 5 giorni) per motivi di salute
No- Covid

Il/la  sottoscritto/a , nato/a a il
/ / , residente in , Codice Fiscale
In qualita di genitore o tutore di (cognome) (nome), nato/a a

il / /20 , assente dal / /20 al / /20 ,

DICHIARA
ai sensi della normativa vigente in materia e consapevole che chiunque rilasci dichiarazioni mendaci € punito ai
sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia, ai sensi e per gli effetti dell’art. 46 DPR n. 445/2000 di
avere sentito il [Pediatra di Famiglia /Medico di Medicina Generale] (cancellare la voce non attinente), Dott./ssa
(cognome in stampatello) (nome in stampatello)
il/la quale non ha ritenuto necessario sottoporre [lo/la studente/ssa ] al percorso diagnostico-terapeutico e di
prevenzione per Covid- 19 come disposto da normativa nazionale e regionale.

Chiedo pertanto la riammissione presso I'lstituzione scolastica.

Data, / /20 Firma (del genitore, tutore)

524323 -
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ALLEGATO 2
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’(Art. 47 D.P.R. n.445/2000)

L’anno addi del mese di i sottoscritti

genitori dell’alunno/a iscritto/a

alla classe sez. della scuola di ,

consapevoli delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti
falsi, richiamate dall’art.76 T.U. 445/2000, cui possono andare incontro,

DICHIARANO

(cancellare cio che non interessa)

1. Che il/la proprio/a figlio/a , in seguito
all'infezione da SARS-CoV-2, si trova nello stato di positivita attestato dal referto che si allega alla presente/gia
inviato alla scuola;

2. diessere a conoscenza del contenuto dell’art. 9, comma 4, del DL 24/2022, che stabilisce: “Gli alunni delle
scuole primarie, delle scuole secondarie di primo e secondo grado e del sistema di istruzione e formazione
professionale in isolamento ai sensi dell'articolo 10-ter in seguito all'infezione da SARS-CoV-2, possono seguire
I’attivita scolastica nella modalita della didattica digitale integrata su richiesta della famiglia o dello studente, se
maggiorenne, accompagnata da specifica certificazione medica attestante le condizioni di salute dell'alunno
medesimo e la piena compatibilita delle stesse con la partecipazione alla didattica digitale integrata”;

3. di aver acquisito, percio, in data , l'attestazione del/della dott./dott.ssa
sulle condizioni di salute del/della
proprio/a figlio/aela piena compatibilita delle stesse con la partecipazione alla didattica digitale integrata, e,
pertanto,

CHIEDONO

I’attivazione della DDI per il/la proprio/a figlio/a .
Dichiaro di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art.10 della legge 675/96 chei dati personali raccolti saranno
trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente
dichiarazione viene resa, di essere a conoscenza delle direttive ministeriali da seguire in caso di sintomi sospetti di Covid-
19, di impegnarsi a rispettare le norme del Regolamento per la Didattica Digitale Integrata, di impegnarsi ad effettuare,
giornalmente, le attivita inviate dai docenti o a collegarsi per lezioni sincrone ove previsto.

La richiesta e inviata all’indirizzo ordinario della scuola casl01000n®@istruzione.it.

......................................................... | DICHIARANTI
(luogo e data)

Ai sensi dell’art.38 T.U. 445/2000 la presente dichiarazione puo essere

- sottoscritta dall’interessato in presenza del dipendente addetto a ricevere la documentazione;

- oppure sottoscritta ed inviata insieme a fotocopia, non autenticata di un documento di identita del dichiarante, all’ ufficio
competente per posta, fax o tramite un incaricato.
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