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AI GENITORI DEGLI ALUNNI DELL’IC CANALE 

E P.C. AI DOCENTI 

 

OGGETTO: indicazioni per il rientro in classe in sicurezza 
 

Gentili Famiglie, 
il Protocollo di sicurezza e le indicazioni del Comitato Tecnico Scientifico 

prevedono l’obbligo di rimanere a casa in presenza di temperatura oltre i 37,5° 
o altri sintomi simil-influenzali, sia per gli alunni sia per i lavoratori della 

scuola. 

Nel caso in cui uno studente manifestasse dei sintomi, la scuola provvederà ad 
attivare l’iter per la gestione di una eventuale positività. Lo studente verrà 

accompagnato e assistito da un operatore scolastico in una stanza dedicata e 
verrà avvisata la famiglia affinché possa riportarlo al proprio domicilio. 

Sia che i sintomi si manifestino a scuola o che si manifestino a casa, la 
famiglia dovrà contattare il proprio pediatra o medico (nel caso di età 

maggiore a 14 anni) che valuterà le condizioni di salute dello studente e 
deciderà se attivare la procedura per i casi di sospetto Covid, inserendo i dati 

sulla piattaforma regionale e richiedendo l’esecuzione del tampone (indicando 
anche alla famiglia, in base alle condizioni di salute, se utilizzare l’accesso 

diretto o attendere in casa l’unità sanitaria che eseguirà il test virologico). 
Nel caso in cui la famiglia non disponesse o avesse difficoltà a mettersi in 

contatto con il proprio pediatra/medico, potrà segnalare il proprio caso al 
Dipartimento di Prevenzione/Guardia medica della propria Asl. Trascorse 24 

ore, in assenza di un riscontro, la famiglia potrà accompagnare il bambino a 

uno degli hotspot ad accesso diretto 
https://www.regione.piemonte.it/web/sites/default/files/media/documenti/202

0-09/hot_spot_scolastici_agg_16_sett_2020.pdf per l’esecuzione del tampone, 
previa compilazione di un modulo di autocertificazione 

https://www.regione.piemonte.it/web/sites/default/files/media/documenti/202
0-09/autodichiarazione_effettuazione_test_diagnostico_covid-19.pdf per 

effettuare il test diagnostico (già predisposto dalla Regione). 
Nel caso in cui uno studente risulti positivo al tampone il SISP, in 

collaborazione con il Referente covid scolastico, avvia il contact tracing e 
dispone l’isolamento fiduciario o la quarantena dei contatti stretti nelle 48 ore 

precedenti e la procedura di tampone. La scuola avvierà parallelamente le 

mailto:comprensivo.canale@gmail.com
mailto:cnic82200q@pec.istruzione.it
http://www.iccanale.edu.it/
https://www.regione.piemonte.it/web/sites/default/files/media/documenti/2020-09/hot_spot_scolastici_agg_16_sett_2020.pdf
https://www.regione.piemonte.it/web/sites/default/files/media/documenti/2020-09/hot_spot_scolastici_agg_16_sett_2020.pdf
https://www.regione.piemonte.it/web/sites/default/files/media/documenti/2020-09/autodichiarazione_effettuazione_test_diagnostico_covid-19.pdf
https://www.regione.piemonte.it/web/sites/default/files/media/documenti/2020-09/autodichiarazione_effettuazione_test_diagnostico_covid-19.pdf


 

 

 

 

ISTITUTO COMPRENSIVO DI CANALE 

Viale del Pesco, 6 – 12043 CANALE CN – Tel./Fax 0173 979115 
                          e-mail: comprensivo.canale@gmail.com 

cnic82200q@pec.istruzione.it 
www.iccanale.edu.it 

 

 
 

attività di sanificazione straordinaria degli ambienti venuti a contatto del 

soggetto positivo. 
Nel caso in cui il tampone sia positivo sarà necessario attendere la 

certificazione della guarigione clinica con doppio test virologico negativo e 
l’attestazione del proprio pediatra/medico.  

Nel caso in cui il tampone del caso sospetto sia negativo sarà necessario 
attendere a casa la guarigione clinica seguendo le indicazioni del proprio 

pediatra/ medico che alla fine consegnerà l’attestazione di esito negativo del 
tampone. 

Nel caso di assenze da scuola per condizioni cliniche non sospette di 
Covid-19, per la riammissione a scuola sarà necessaria 

l’autocertificazione della guarigione da parte della famiglia. 
In allegato lo schema riassuntivo della procedura e l’autocertificazione per il 

rientro in classe (si potrà scaricare anche nella sezione BACHECA DEL 

REGISTRO SPAGGIARI). 

 

Certa della consueta collaborazione, 

cordiali saluti.                                                    

                                                                       IL DIRIGENTE SCOLASTICO  

           (Dott.ssa Maria Luisa RIVETTI) 

                                                                                                     Documento firmato digitalmente ai sensi del c.d. 
                                          Codice dell’Amministrazione Digitale e normativa connessa 
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Allegato 3: Flow-chart insorgenza di sintomatologia sospetta e/o febbre >37,5°C (alunno o operatore scolastico) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 A DOMICILIO 

 

 il soggetto con sintomi resta a casa; 

 se   operatore scolastico comunica l'assenza  

dal lavoro per motivi di salute, con certificato 

medico; 

 se alunno, i genitori dello studente 

comunicano  alla scuola l'assenza scolastica per 

motivi di salute. 

 

 A SCUOLA 

 Il soggetto indossa la mascherina 

chirurgica e, nel caso di alunno minore, 

viene accompagnato ed assistito, nel 

rispetto della distanza interpersonale, da 

un operatore scolastico, anch'esso dotato 

di mascherina chirurgica, in una stanza 

dedicata, in attesa di essere affidato al 

genitore/tutore legale; 

 il soggetto  si allontana  dalla  struttura   e 

rientra  al proprio  domicilio; nel caso si 

tratti  di alunno, devono essere chiamati i 

genitori perché prelevino il bambino; 

 si puliscono  e  disinfettano   superfici   e 

ambienti e si favorisce il ricambio d'aria 

1. il soggetto contatta il Medico curante {PLS o MMG) per la valutazione clinica del caso; 

2. il Medico curante (PLS o MMG) se indicato richiede il test diagnostico; 

3. se prescritto, il soggetto esegue il test diagnostico; 

 

4. se il test è positivo: 

 il Medico curante (PLS o MMG) segnala al SISP; 

 il SISP avvia le attività di indagine epidemiologica, contact tracing e disposizioni di isolamento 

o quarantena dei contatti stretti individuati; 

 il referente scolastico COVID-19 collabora con il SISP per fornire l'elenco degli alunni nonché 

degli operatori scolastici e comunque di tutti i soggetti venuti a contatto con il caso 

confermato nelle 48 ore precedenti l'insorgenza dei sintomi; 

 il SISP indica alla scuola le azioni di sanità pubblica da intraprendere, inclusi i necessari 

interventi di sanificazione straordinaria e, in collaborazione con il Dirigente Scolastico, 

predispone idonea comunicazione/informazione alle famiglie; 

 per il rientro  in comunità  del caso confermato si attende la guarigione clinica e la conferma  di 

avvenuta guarigione attraverso  l'effettuazione di due tamponi  risultati negativi a distanza di 

24 ore l'uno dall'altro con attestazione rilasciata da PLS o MMG; 

 

5. se il test è negativo: 

 il soggetto rimane a casa fino a guarigione clinica seguendo le indicazioni del Medico curante 

(PLS o MMG); 

 Il medico curante (PLS o MMG) per il rientro a scuola dell’alunno/operatore redige 

un’attestazione di conclusione del percorso diagnostico-terapeutico raccomandato. 

 

 

 
 
Se l'alunno è assente per condizioni cliniche non sospette per COVID-19, per la riammissione a scuola il 

genitore presenta specifica autodichiarazione 
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Allegato 4: schema riassuntivo in caso di positività di alunni o personale scolastico 

        

  FAC-SIMILE  AUTODICHIARAZIONE ASSENZA DA SCUOLA PER 

MOTIVI DI SALUTE NON SOSPETTI PER COVID-19 
 

 

Il/la sottoscritto/a          

nato/a        il   , e 

residente in           

in qualità di genitore (o titolare della responsabilità genitoriale) di 

  , 

nato/a il , 

 

consapevole di tutte le conseguenze civili e penali previste in caso di dichiarazioni mendaci, e 

consapevole dell’importanza del rispetto delle misure di prevenzione finalizzate alla 

diffusione di COVID-19 per la tutela della salute della la collettività, 
 

DICHIARA 
 

che il proprio figlio/a può essere riammesso al servizio/scuola poiché nel periodo di assenza dallo stesso  

 NON HA PRESENTATO (crocettare in assenza di manifestazioni sintomatiche) 

 HA PRESENTATO 

 

i seguenti sintomi (indicare quali manifestazioni sono presenti): 

● febbre (> 37,5°C) 

● tosse 

● difficoltà respiratorie 

● congiuntivite 

● rinorrea/congestione nasale 

● sintomi gastrointestinali (nausea/vomito,diarrea) 

● perdita/alterazione improvvisa del gusto (ageusia/disgeusia) 

● perdita/diminuzione improvvisa dell’olfatto (anosmia/iposmia) 

● mal di gola 

● cefalea 

● mialgie 

  

In caso il figlio/a abbia presentato i sintomi: 
 

- è stato contattato il pediatra dottor/ssa: 

…………………………………………………………………………….. 

- sono state seguite le indicazioni fornite 

- il bambino/a non presenta più sintomi da almeno 48 ore 

- la temperatura misurata prima dell’avvio a scuola è di  ……………. gradi centigradi. 
 

 

 

 

Luogo e data 

 

 
 

 

 

 

Il genitore 

(o titolare della responsabilità genitoriale) 

 


