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Il RETTORE DIRIGENTE SCOLASTICO 

VISTO il D.P.R. 8 marzo 1999, n. 275, Regolamento dell’autonomia scolastica; 

VISTO il D. Lgs. 9 aprile 2008, n. 81, Testo Unico in materia di tutela della salute e della sicurezza nei 
luoghi di lavoro; 

VISTI i verbali n. 82-90-94-100 del CTS; 

VISTO il D.M. 26 giugno 2020, n. 39, Adozione del Documento per la pianificazione delle attività 

scolastiche, educative e formative in tutte le Istituzioni del Sistema nazionale di Istruzione per l’anno 
scolastico 2020/2021 (Piano scuola 2020/2021); 

VISTO il D.M. 7 agosto 2020, n. 89, Adozione delle Linee guida sulla Didattica digitale integrata, di cui 
al Decreto del Ministro dell’Istruzione 26 giugno 2020, n. 39; 

VISTO il C.C.N.L. comparto Istruzione e Ricerca 2016-2018 del 19 aprile 2018;  

VISTO il C.C.N.L. comparto Scuola 2006-2009 del 29 novembre 2007; 

VISTO il Protocollo condiviso di regolamentazione delle misure per il contrasto e il contenimento della 
diffusione del COVID-19 negli ambienti di lavoro del 14 marzo 2020 e successivo aggiornamento del 
24 aprile 2020; 

VISTO il Protocollo d’intesa per garantire l’avvio dell’anno scolastico nel rispetto delle regole di 
sicurezza per il contenimento della diffusione di COVID-19 del 6 agosto 2020; 

VISTA la Circolare n. 5443 del 22 febbraio 2020 del Ministero della Salute, COVID-2019. Nuove 

indicazioni e chiarimenti; 

VISTE le Indicazioni operative per la gestione di casi e focolai SARS – CoV- 2 nelle scuole e nei servizi 
operativi per l’infanzia; 

VISTO il verbale n. 104 del CTS del 31 agosto 2020; 

VISTA la nota del Ministero della Salute prot. n. 17167 del 21/08/2020 recante “Indicazioni operative 
per la gestione di casi e focolai di SARS-CoV-2 nelle scuole e nei servizi educativi dell’infanzia”; 

VISTA la nota congiunta prot. 15520 del 10/09/2020 USR ER - D.G. Cura della persona, salute e 
welfare Regione ER, Indicazioni operative riapertura scuole; 

VISTA la nota congiunta prot. 15588 del 11 settembre 2020 URS ER – D.G. Cura della persona, salute 
e welfare Regione ER Indicazioni operative riapertura scuole – Addenda; 

VISTA la nota  prot. n. AOODGOSV/16495 del 15 settembre 2020 recante “Lezioni di canto e di 

musica. Lezioni di danza”. 

VISTE le Linee operative del Convitto Nazionale Statale “Giordano Bruno” di Maddaloni e delle Scuole 
Annesse prot. n. 5921/U del 23 settembre 2020 per la riapertura dell’anno scolastico e l’inizio delle 

attività didattiche 2020-2021; 

VISTA la nota del Ministero della Salute prot. n. 30847 del 24/09/2020 recante “Riapertura delle 
scuole. Attestati di guarigione da COVID-19 o da patologia diversa da COVID-19 per alunni/personale 
scolastico con sospetta infezione da SARS-CoV-2”; 

VISTA la Delibera n.1 del 03/10/2020 del Commissario Straordinario delle Scuole Annesse al 
Convitto; 

CONSIDERATO il documento “Gestione delle operazioni di pulizia, disinfezione e sanificazione nelle 

strutture scolastiche”, INAIL 2020; 

CONSIDERATE le esigenze del Piano Triennale dell’Offerta Formativa 2019-2022; 

CONSIDERATA l’esigenza primaria di garantire misure di prevenzione e mitigazione del rischio di 
trasmissione del contagio da SARS-CoV-2 tenendo conto del contesto specifico dell’Istituzione 
scolastica e dell’organico dell’autonomia a disposizione; 



 

 

CONSIDERATA l’esigenza di garantire il diritto all’apprendimento degli studenti nel rispetto del 
principio di equità educativa e dei bisogni educativi speciali individuali; 

CONSIDERATA l’esigenza di garantire la qualità dell’offerta formativa in termini di maggior numero 

possibile di ore di didattica in presenza, in rapporto alle risorse a disposizione, in aule e spazi 
adeguatamente adattati alle esigenze scolastiche; 

DECRETA 

Il Regolamento recante misure di prevenzione e contenimento della diffusione del SARS-CoV-2 per 

l’anno scolastico 2020/2021 è aggiornato secondo le più recenti disposizioni normative del Ministero 
dell’Istruzione e del Ministero della Salute. 

 

Art. 1 – Finalità e ambito di applicazione 

1. Il presente Regolamento individua le misure da attuare per prevenire e mitigare il rischio di 
contagio da SARS-CoV-2 nell’ambito delle attività del Convitto Nazionale “Giordano Bruno” di 
Maddaloni nel rispetto dei diritti e dei doveri di tutte le sue componenti. 

2. Le norme del presente Regolamento costituiscono disposizioni di servizio per il PERSONALE 
EDUCATIVO DOCENTE E ATA. 

 

Art. 2 - Modalità di ingresso nei locali della scuola 

1. L’accesso ai locali scolastici è vietato ai soggetti che presentino temperatura corporea superiore a 
37,5°c, associata o meno a sintomi rilevanti compatibili con CoVID-19 (fra i sintomi rilevanti 
compatibili con CoVID-19 figurano: sintomi respiratori acuti come tosse e rinite con difficoltà 
respiratoria, vomito [episodi ripetuti accompagnati da malessere], diarrea [tre o più scariche con feci 
semiliquide o liquide], perdita del gusto [in assenza di raffreddore], perdita dell’olfatto [in assenza di 

raffreddore], cefalea intensa). È vietato l’ingresso a chi sia in quarantena, sia risultato positivo al 
tampone diagnostico o a chi sia a conoscenza di essere stato a contatto con persone positive al Covid-
19 nei 14 giorni precedenti. 

2. L’ingresso a scuola di chi sia già risultato positivo al SARS-CoV-2 dovrà essere preceduto dalla 
trasmissione via mail all’indirizzo della scuola (cevc01000b@istruzione.it) della certificazione medica 
che attesta la negativizzazione del tampone secondo le modalità previste e rilasciata dagli organi 

competenti. 

3. Fornitori e altri soggetti esterni alla scuola, compresi i genitori degli studenti, sono tenuti a 

compilare il Registro degli accessi, tenuto presso le reception delle sedi dell’Istituto, indicando i propri 
dati anagrafici, recapiti telefonici, data di accesso. Devono altresì sottoscrivere una dichiarazione, ai 
sensi del D.P.R. 445/2000, attestante: 

 di essere a conoscenza dell’obbligo, previsto dall’art. 20 comma 2 lett. e) del D. Lgs. 81/2008, di 
segnalare immediatamente al Dirigente scolastico qualsiasi eventuale condizione di pericolo per 

la salute, tra cui sintomi influenzali riconducibili al COVID-19, provenienza da zone a rischio o 
contatto con persone positive al virus nei 14 giorni precedenti, e in tutti i casi in cui la normativa 
vigente impone di informare il medico di famiglia e l’autorità sanitaria e di rimanere al proprio 
domicilio; 

 di aver provveduto autonomamente, prima dell’accesso agli edifici dell’Istituto, alla rilevazione 
della temperatura corporea, risultata non superiore a 37,5°C; 

 di aver compreso e rispettare tutte le prescrizioni contenute in questo Regolamento ed in 

particolare le precondizioni per l’accesso agli edifici scolastici previste nel punto 1 del presente 
articolo. 

3. Il personale scolastico autorizzato può procedere, anche su richiesta della persona interessata, al 
controllo della temperatura corporea tramite termometro a raggi infrarossi senza la necessità di 
contatto. 
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4. È comunque obbligatorio: 

 rivolgersi preventivamente agli uffici di segreteria via mail o tramite contatto telefonico al fine di 
evitare gli accessi non strettamente necessari; 

 utilizzare, in tutti i casi in cui ciò è possibile, gli strumenti di comunicazione a distanza (HELP 
DESK, telefono e posta elettronica). 

5. Per gli studenti è obbligatorio attenersi alle disposizioni circa gli ingressi nelle diverse sedi di 
seguito riportate all’articolo 5. 

 

Art. 3 – Ulteriori regole generali 

1. A tutti i componenti della comunità scolastica (personale, studenti, genitori) e a tutti i soggetti 
esterni che accedono agli edifici della scuola e alle sue pertinenze è fatto obbligo, per tutta la durata 
della loro permanenza a scuola, di: 

a) indossare la mascherina chirurgica o di comunità (preferibilmente chirurgica), tranne nei casi 
specificamente previsti nel presente Regolamento; 

b) mantenere la distanza fisica interpersonale di almeno 1 metro, evitare assembramenti e contatti 
fisici con altre persone, rispettare attentamente la segnaletica orizzontale e verticale; 

c) disinfettare periodicamente le mani con gel igienizzante, o lavarle con acqua e sapone, in 
particolare prima di accedere alle aule e ai laboratori, prima di consegnare materiale cartaceo ai 

docenti o agli uffici di segreteria, subito dopo il contatto con oggetti di uso comune, dopo aver 
utilizzato i servizi igienici, dopo aver buttato il fazzoletto e prima e dopo aver mangiato. 

2. I collaboratori scolastici sono tenuti ad arieggiare periodicamente, almeno per almeno dieci minuti 
ogni ora, i locali della scuola. Compete ai docenti, all’inizio o al termine di ogni ora di lezione, 
provvedere all’arieggiamento delle aule e dei laboratori per almeno dieci minuti. È presente in ogni 

aula del materiale per l’igienizzazione delle postazioni a cura di ciascun componente della comunità 
scolastica. 

3. Nel caso in cui un componente della comunità scolastica o un qualsiasi soggetto esterno che abbia 
avuto accesso agli edifici della scuola e alle sue pertinenze negli ultimi 14 giorni risulti positivo al 
SARS-CoV-2, anche in assenza di sintomi, la persona stessa se maggiorenne, o chi ne esercita la 
responsabilità genitoriale se minorenne, è tenuta a darne tempestivamente notizia al Dirigente 

scolastico per consentire il monitoraggio basato sul tracciamento dei contatti stretti in raccordo con il 
Dipartimento di sanità pubblica locale al fine di identificare precocemente la comparsa di possibili altri 
casi. 

 

Art. 4 - Il ruolo degli studenti e delle loro famiglie 

1. In relazione all’obiettivo di contenere i rischi di contagio da SARS-CoV-2, l’intera comunità 
scolastica è chiamata ad adottare le necessarie misure di propria competenza. In particolare gli 

studenti devono monitorare con attenzione il proprio stato di salute. La scuola dispone di termometri a 
raggi infrarossi e, in qualsiasi momento, potrà farne uso per monitorare le situazioni dubbie, ma anche 
a campione all’ingresso a scuola. 

2. Le famiglie degli studenti sono chiamate alla massima collaborazione nel monitoraggio dello stato di 
salute di tutti i loro componenti, nel rispetto delle norme vigenti, del presente Regolamento e del 
rinnovato Patto educativo di corresponsabilità (allegato al presente atto), e quindi chiamate 
all’adozione di comportamenti personali e sociali responsabili che contribuiscono a mitigare i rischi di 

contagio. In particolare si impegnano ad informare la scuola della sussistenza di particolari condizioni 
di rischio sanitario o di allergie dei propri figli, inviando la relativa documentazione sanitaria in forma 

riservata. 

3. Per tutto l’anno scolastico 2020/2021 sono sospesi i ricevimenti collettivi dei genitori in presenza 
da parte dei docenti. Gli incontri individuali tra docenti e genitori possono altresì svolgersi in 



 

 

videoconferenza tramite Google Meet su richiesta dei genitori, da inoltrarsi via mail al docente alla mail 
istituzionale cevc01000b@istruzione.it; inoltre, per questioni urgenti e delicate, sono possibili incontri 
in presenza unicamente previa prenotazione in modo da consentire di evitare assembramenti. 

4. Agli studenti è fatto divieto di transitare in piani dell’edificio diversi da quelli in cui sono collocate le 
aule delle classi di appartenenza, tranne quando devono recarsi, sempre rispettando il distanziamento 
fisico e i sensi di marcia indicati nella segnaletica, nonché indossando la mascherina, 

● in uno dei laboratori didattici della scuola, nelle palestre o in altri luoghi esterni alla scuola con la 

propria classe; 

● negli uffici di segreteria o in altri ambienti dell’edificio scolastico su espressa richiesta di un 

componente del personale della scuola o chiedendo il permesso all’insegnante. 

5. Agli studenti è fatto divieto di utilizzare le macchine erogatrici di cibo e bevande. Potranno 
utilizzare borracce e/o contenitori personali per l’acqua. 

6. Il personale che accede alle macchine erogatrici di cibo e bevande deve rispettare il 
distanziamento fisico ponendosi, quando necessario, in fila ordinata. 

 

Art. 5 - Operazioni di ingresso e di uscita degli studenti 

1. Prima di entrare negli edifici scolastici gli studenti devono accertarsi di avere con sé una 
mascherina chirurgica o di comunità di propria dotazione. 

2. L’istituto provvede a consegnare a studenti/esse e lavoratori di mascherine chirurgiche o eventuali 
DPI, così come previsto dalle indicazioni del Ministero dell’Istruzione e del Commissario Straordinario 
per l’emergenza COVID-19. 

3. Nei periodi di svolgimento delle attività didattiche l’ingresso negli edifici scolastici è di norma 
consentito come da prospetto orario allegato. In caso di arrivo in anticipo, gli studenti in attesa 

dell’ingresso devono rispettare il distanziamento fisico di almeno 1 metro e indossare la mascherina sia 
all’interno delle pertinenze della scuola sia negli spazi antistanti. 

4. Gli studenti sono tenuti a raggiungere le aule didattiche loro assegnate utilizzando unicamente i 
percorsi di ingresso e uscita specificamente dedicati alle rispettive aule, in maniera rapida e ordinata, e 
rispettando il distanziamento fisico. 

5. Le operazioni di uscita al termine delle lezioni, seguono, sostanzialmente, le regole di 

un’evacuazione ordinata entro la quale gli studenti devono rispettare il distanziamento fisico. 

 

Art. 6 – Consumo di cibo, merende e bibite 

Il consumo di cibo è consentito solo ed esclusivamente all’interno del refettorio e delle aule, ognuno al 
proprio posto. Si raccomanda di togliere la mascherina solo per il tempo necessario a consumare il 
cibo o bere e di gettare sempre i rifiuti nei contenitori appositi. 

 

Art. 7 - Misure di prevenzione riguardanti lo svolgimento delle attività didattiche 

1. Ciascuna aula didattica e ciascun laboratorio della scuola ha una capienza indicata e nota 
tramite affissione sulla porta di ingresso dell’aula. Durante lo svolgimento delle attività didattiche, gli 
studenti e gli insegnanti sono tenuti a mantenere il distanziamento fisico interpersonale di almeno 1 
metro nelle aule, nei laboratori e negli altri ambienti scolastici, e di almeno 2 metri nelle palestre. I 
docenti alla cattedra devono mantenere una distanza di 2 metri rispetto agli studenti collocati nei 
banchi più prossimi alla stessa. 

2. All’interno delle aule sono state individuate le aree didattiche entro cui sono posizionati la 
cattedra, la lavagna e la LIM. La posizione dei banchi o delle sedute non può essere modificata.  



 

 

3. In aula e nei laboratori gli studenti possono rimuovere la mascherina durante la permanenza al 
proprio posto in condizioni di staticità con il rispetto della distanza di almeno un metro dalle rime 
buccali dei compagni e salvo diversa prescrizione delle autorità competenti a seguito di variazione 

della situazione epidemiologica. Gli studenti possono togliere la mascherina durante le attività sportive 
in palestra le quali possono essere svolte solo in presenza degli insegnanti o degli istruttori sportivi 
incaricati nel rispetto del distanziamento di almeno due metri. 

4. Al fine di ridurre gli ingombri delle vie di fuga dentro le aule, gli studenti sono tenuti a riporre gli 
zaini (che devono contenere solo lo stretto indispensabile) sotto le sedie. 

5. In aula i docenti possono togliere le mascherine in condizioni di staticità e di adeguata areazione 

con il rispetto della distanza di almeno due metri dalle rime buccali degli studenti salvo diversa 
prescrizione delle autorità competenti a seguito di variazione della situazione epidemiologica. 

6. Durante la permanenza all’interno dell’edificio scolastico, ad eccezione della situazione 
dettagliata nel punto 5 del presente articolo, tutto il personale è tenuto ad indossare la mascherina in 
quanto essa rappresenta anche per gli alunni uno strumento di riduzione del rischio, da utilizzare ogni 
qual volta le condizioni psico-fisiche lo permettano. 

7. Gli studenti e/o docenti possono autonomamente scegliere, per ragioni prudenziali, di continuare 

a indossare la mascherina anche nei casi in cui non è esplicitamente richiesto, eccettuate situazioni 
nelle quali tale scelta sia pregiudizievole per la propria salute (es. attività aerobica a rischio ipossia 
durante educazione fisica). Infatti l’utilizzo della mascherina – ove le condizioni psico-fisiche e 
operative individuali lo permettano – rappresenta un importante strumento di riduzione del contagio. 

8. Le misure relative all’utilizzo della mascherina sia da parte degli studenti sia da parte del 
personale della scuola saranno soggette a verifica ed eventuale modifica nel tempo in relazione 
all’andamento dell’epidemia in base a disposizioni da parte delle autorità competenti. 

9. Per gli studenti con disabilità certificata ai sensi della Legge 104/92, nelle situazioni che 
potrebbero controindicare, anche temporaneamente, l’utilizzo di DPI (mascherine, …), la famiglia si 
rivolgerà alla Sanità (pediatra di libera scelta - PLS -, medico di medicina generale - MMG -, pediatra 
ospedaliero, neuropsichiatria infantile di riferimento) che, se del caso, attesterà le limitazioni 
nell’utilizzo dei dispositivi di protezione. Tali attestazioni andranno consegnate dalla famiglia alla scuola 
e comporteranno la necessità di aggiornare, quanto prima e comunque entro ottobre 2020, i Piani 

Educativi Individualizzati degli studenti disabili, già predisposti dalle scuole in modalità “provvisoria”. 

10. Nel caso di studenti in situazioni di “fragilità” (ad esempio immunodepressione) che non 
permettano la frequenza del gruppo classe, sarà la Sanità (pediatra di libera scelta -PLS-, medico di 
medicina generale –MMG-, pediatra ospedaliero o medici specialisti) a definire e comunicare alla 
scuola, per il tramite della famiglia: 

- il grado di socializzazione possibile (ad esempio: frequenza in un gruppo ristretto, oppure 
impossibilità totale a partecipare in compresenza); 

- la durata della condizione clinica che impedisce la normale frequenza (eventualmente da aggiornare 
sulla base dell’evoluzione della stessa e delle condizioni epidemiologiche). Sarà competenza delle 
istituzioni scolastiche, d’intesa con le famiglie, declinare le indicazioni cliniche in termini educativi e 
didattici, a tutela del diritto allo studio. 

 

Art. 8 - Accesso ai servizi igienici 

1. L’accesso ai servizi igienici della scuola è contingentato e presso i locali antistanti non può essere 

superata la capienza degli stessi. Chiunque acceda ai servizi igienici, dovrà indossare sempre la 
mascherina e igienizzare le mani prima di entrare in bagno. 

2. Il fruitore dei servizi igienici ha cura di lasciare il bagno in perfetto ordine e di tirare lo sciacquone 

per limitare la produzione di gocce che possono disperdersi nell’ambiente. Prima di uscire, deve lavare 
nuovamente le mani. 

 



 

 

Art. 9 - Palestre 

1. Per lo svolgimento delle attività motorie, ove possibile e compatibilmente con le variabili 
strutturali, di sicurezza e metereologiche, occorre privilegiare lo svolgimento all'aperto, valorizzando lo 

spazio esterno quale occasione alternativa di apprendimento. 

2. Qualora le attività di scienze motorie siano svolte al chiuso (es. palestre), dovrà essere garantita 
adeguata aerazione e un distanziamento interpersonale di almeno 2 metri. Nelle prime fasi di 
riapertura delle scuole sono sconsigliati i giochi di squadra e gli sport di gruppo, mentre sono da 

privilegiare le attività fisiche sportive individuali che permettano il distanziamento fisico. 

3. Anche per l’Educazione Fisica dovranno essere rispettati i tre criteri generali indicati dal CTS: 

distanziamento, protezione, pulizia. 

4. Durante il cambio dell’abbigliamento devono essere evitati i contatti, soprattutto tra le suole delle 
scarpe e gli abiti. 

5. Occorrerà anche assicurare l’aerazione e il ricambio d’aria degli ambienti, disponendo quanto 
necessario ad evitare pericolo di contagio. 

6. La mascherina dovrà essere indossata in tutte le situazioni statiche. 

 

Art. 10 – Laboratorio musicale 

All’interno del laboratorio musicale, come da Nota Ministeriale prot.n. AOODGOSV/16495 del 

15/09/2020 recante “Lezioni di canto e di musica. Lezioni di danza” … per gli ottoni, ogni postazione 
dovrà essere provvista di una vaschetta per la raccolta della condensa, contenente liquido disinfettante 
(per ulteriori approfondimenti, vedi allegati al presente atto). 

 

Art. 11 - Riunioni ed assemblee 

1. Le riunioni in presenza degli Organi Collegiali e dei diversi gruppi di lavoro dei docenti, convocate 
dal Dirigente scolastico o dai docenti coordinatori, nonché le riunioni di lavoro e sindacali 
autoconvocate del personale della scuola devono svolgersi all’interno di ambienti scolastici idonei ad 
ospitare in sicurezza tutti i partecipanti, nel rispetto della capienza di ciascun locale, o negli spazi 
esterni di pertinenza della scuola, con lo scrupoloso rispetto delle misure di distanziamento fisico 
indicate nel presente Regolamento. 

2. Le riunioni degli Organi Collegiali possono essere convocate dal Dirigente scolastico anche in 
videoconferenza; in tal caso si farà utilizzo della piattaforma Google Meet e, nel caso in cui la platea 

interessata dalla riunione eccedesse la capienza della piattaforma, una parte degli interessati sarà 
convocata in presenza. Nelle riunioni in videoconferenza la presenza sarà registrata attraverso la 
piattaforma e le espressioni di voto potranno avvenire o per chiamata nominale o attraverso l’apposita 
applicazione del Registro Elettronico Axios. 

 

Art. 12 - Precauzioni igieniche personali 

1. A tutte le persone presenti a scuola è fatto obbligo di adottare tutte le precauzioni igieniche, in 
particolare il lavaggio frequente delle mani con acqua e sapone o la loro igienizzazione con gel 
specifico, in particolare dopo il contatto con oggetti di uso comune. 

2. La scuola mette a disposizione idonei detergenti per le mani. Nei principali locali ad uso comune e 
in prossimità delle aule e laboratori sono presenti distributori di gel igienizzante. 

3. Agli studenti non è consentito lo scambio di materiale didattico (libri, quaderni, penne, matite, 

attrezzature da disegno) né di altri effetti personali (denaro, dispositivi elettronici, accessori di 
abbigliamento, etc.) durante tutta la loro permanenza a scuola. Pertanto, è necessario che gli studenti 
valutino attentamente quali materiali didattici, dispositivi elettronici e altri effetti personali portare 
giornalmente a scuola. 



 

 

4. Agli studenti non è consentito l’utilizzo delle macchine erogatrici di cibo e bevande (fatta eccezione 
per i distributori di acqua in bottiglia): è pertanto necessario che gli studenti provvedano 
autonomamente alla propria merenda e ricorrano, possibilmente, all’utilizzo di borracce personali. 

5. È fatto obbligo, a tutti, di gettare fazzoletti e salviette di carta usati negli appositi cestini. 

 

Art. 13 - Pulizia e sanificazione della scuola 

1. I collaboratori scolastici assicurano la pulizia giornaliera e la sanificazione periodica dei locali 
didattici, degli ambienti, delle postazioni di lavoro e delle aree comuni. 

2. Per la pulizia ordinaria delle grandi superfici è sufficiente utilizzare i comuni detersivi igienizzanti. 

Per le piccole superfici quali maniglie di porte e armadi, manici di attrezzature, arredi etc. e 
attrezzature quali tastiere, schermi touch e mouse, è necessaria la pulizia e la disinfezione con 
adeguati detergenti. 

3. Le tastiere e i mouse dei computer dei laboratori di informatica e degli altri computer ad uso 
didattico sono disinfettate giornalmente. 

4. Durante le operazioni di pulizia con prodotti chimici, è necessario assicurare la ventilazione degli 
ambienti. Vanno pulite con particolare attenzione tutte le superfici toccate di frequente, quali superfici 

dei muri interni, porte e finestre, superfici dei servizi igienici e sanitari. 

5. Tutte le operazioni di pulizia devono essere condotte da personale che indossi i prescritti dispositivi 
di protezione individuale (DPI) monouso. 

 

Art. 14 - Gestione delle persone sintomatiche all’interno dell’Istituto 

1. Nel caso di persone sintomatiche occorre attenersi alle indicazioni dettagliate nella tabella n. 2 
sotto riportata. 

 Nel caso in cui una persona presente nella scuola sviluppi febbre o altri sintomi che suggeriscano 
una diagnosi di COVID-19, la persona interessata deve darne notizia al Dirigente scolastico o a uno 
dei suoi collaboratori, deve essere immediatamente accompagnata all’interno di un ambiente 
appositamente individuato per l’emergenza; sarà consegnata una mascherina chirurgica, nel caso 
se ne indossi una di comunità e si dovrà provvedere al suo immediato rientro al proprio domicilio. 
Nel caso i sintomi riguardino uno studente, il personale incaricato alla sua vigilanza deve 

contattare immediatamente, mediante il personale ATA o anche con proprio dispositivo Cellulare, il 
referente CoVid,  mantenere una distanza minima di 2 metri, evitando il contatto. Il referente 

accompagna l’alunno nella sala CoVid di riferimento e avvisa il DSGA, il quale, a sua volta, 
contatta la famiglia. Questa sarà responsabile di condurre l’alunno a casa e di ricorrere al PLS o 
MMG di riferimento. Sarà il medico curante a valutare, in base alla clinica, alla storia dell’alunno, al 
contesto familiare ed epidemiologico, l’opportunità o meno di richiedere il tampone per SARS-CoV-
2 al DSP. Nel caso la persona sintomatica sia un professionista della scuola si richiama quanto 

indicato nelle “Indicazioni operative” (punto 2.1.3) e si verificherà che indossi la mascherina 
chirurgica, verrà allontanato dalla scuola e contatterà il MMG. Anche in questo caso verrà allertato 
il referente scolastico CoVID-19. Sarà il curante a valutare, in base alla clinica, alla storia, al 
contesto familiare ed epidemiologico, l’opportunità o meno di richiedere il tampone per SARS-CoV-
2. 

 Ove l’esecuzione del tampone rilevi un caso di positività (alunno o personale della scuola), il 
Dipartimento di Prevenzione effettuerà una indagine epidemiologica finalizzata alla valutazione dei 

provvedimenti da mettere in atto, di cui darà pronta informazione anche al Dirigente scolastico, 
per le azioni di competenza e allo scopo di contenere allarmismi. 

 Per ogni ulteriore disposizione nel caso di sospetto o accertato caso di Covid-19 ci si atterrà ai 
protocolli sanitari e alle disposizioni che verranno impartite volta per volta dal Dirigente scolastico 
o dai suoi collaboratori referenti CoVid appositamente nominati. 



 

 

 

 Le aule COVID sono le seguenti:  

 Per la Scuola Primaria, un’aula al piano terra e una al primo piano.  

 Per la Scuola Secondaria di Primo grado, un’aula al secondo piano. 
 Per la Scuola Secondaria di Secondo grado, un’aula al piano terra. 
 Per tutti e tre gli ordini è disposta un’aula COVID generale ubicata presso l’infermeria del 

Convitto. 

 

Art. 15 - Riammissione alla frequenza scolastica 

1. In caso di sintomatologia che abbia determinato l’allontanamento dalla scuola di un alunno o 
l’assenza per più giorni, in base alla valutazione del PLS/MMG, si rimanda alle indicazioni contenute 
nella Circolare del Ministero della Salute prot. n. 30847 del 24/09/2020 recante “Riapertura delle 
scuole. Attestati di guarigione da COVID-19 o da patologia diversa da COVID-19 per alunni/personale 
scolastico con sospetta infezione da SARS-CoV-2” (vedi allegati al presente atto). 

 

Art. 16 - Vigenza e responsabilità disciplinare studenti 

1. Il presente Regolamento integra il Regolamento di Istituto e resta in vigore fino al perdurare della 
pandemia e nell’eventualità che si verifichi altra emergenza sanitaria. Viene pubblicato sulla home 
page del sito web del Convitto al fine di rendere note, a chiunque entri all’interno degli ambienti 

scolastici, le regole di comportamento in esso indicate. Viene altresì illustrata dal Coordinatore di 
classe in ogni classe, al personale attraverso attività di formazione/informazione e alle famiglie 
attraverso incontri a distanza dedicati. 

2. La violazione di una delle disposizioni contenute negli articoli precedenti costituisce, per gli 

studenti, un illecito disciplinare che darà luogo, in occasione della prima violazione, alla sanzione 
dell’ammonizione scritta e, in caso di ulteriore violazione, alla sanzione della sospensione dalle lezioni 
fino a 15 giorni. Si rinvia, per il procedimento e le impugnazioni, al Regolamento di Disciplina degli 
alunni. 

3. Il Comitato per l’applicazione e la verifica delle misure di prevenzione e contenimento della 
diffusione del virus COVID 19 negli ambienti di lavoro è costituito dai seguenti referenti COVID: 

- Dirigente scolastico - prof. Rocco Gervasio 
- DSGA - sig. Antonio D’Angelo 
- Educatore - prof. Antonio Carbone 
- Scuola Primaria - prof.ssa Benedetta Furio 

- Scuola Secondaria 1^ G - prof.ssa Giuseppina Merenda 
- Scuola Secondaria 2^ G – prof.ssa Assunta Fabiola Serino 

 

Art. 17 - Pubblicità 

1. Il presente Regolamento è pubblicato sul sito web d’istituto, nella sezione “Amministrazione 
Trasparente”, quale notifica a tutti gli interessati. 

IL RETTORE DIRIGENTE SCOLASTICO 
Prof. Rocco Gervasio 

 
Allegati: 

1) Tabelle Accessi 
2) Circolare M.S. prot. n. 17167 del 21/08/2020 

3) Circolare M.I. prot. n. AOODGOSV.RU.U.16495 del 15/09/2020 

4) Circolare M.S. prot. n. 30847 del 24/09/2020 
5) Patto di corresponsabilità educativa _ aggiornato COVID (A.S. 2020/2021) 



 

 

 

ACCESSI  

 COSA FARE IN CASO DI SINTOMATOLOGIA? 
         

 Alunno con   Alunno con  Operatore scolastico  Operatorie scolastico 

 sintomatologia   sintomatologia  con sintomatologia  con sintomatologia 

 a scuola   a casa  a scuola  a casa  
 
 

 

Operatore scolastico  Alunno resta a casa  Assicurarsi che  Consulta il MMG 

segnala a referente    indossi mascherina   

scolastico COVID-19    chirurgica   

 
 
 
 

Referente scolastico  I genitori devono  Invito a tornare casa e  Comunica l’assenza 

chiama i genitori.  informare il  a consultare il MMG  dal lavoro per motivi 

Alunno attende in area  PLS/MMG    di salute, con 

separata con      certificato medico 

mascherina chirurgica       

assistito da un       

operatore scolastico       

con mascherina       

chirurgica       

 

 
 
 

Pulire e disinfettare le  I genitori dello  Il MMG richiede  Il MMG provvede 

superfici della stanza  studente devono  tempestivamente il  all’esecuzione del test 

o area di isolamento  comunicare l’assenza  test diagnostico e lo  diagnostico 

dopo che l’alunno  scolastica per motivi  comunica al DdP   

sintomatico è tornato  di salute     
a casa       

 

 
 
 

I genitori devono  Il PDL/MMG richiede  Il DdP provvede  Il DdP provvede 

contattare il   tempestivamente il  all’esecuzione del test  all’esecuzione del test 

PLS/MMG per la  test diagnostico e lo  diagnostico  diagnostico 

valutazione clinica del  comunica al DdP     

caso       
  



 

 

 

 

 

 
 

 

 

 
 



 

 

 
 
 

Legenda: 

DdP: Dipartimento di Prevenzione 

MMG: Medico di Medicina generale 

PLS: Pediatra di libera scelta 
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Destinatari del Rapporto 

Il presente rapporto è destinato alle istituzioni scolastiche e dei servizi educativi dell’infanzia nonché ai 
Dipartimenti di Prevenzione del Servizio Sanitario Nazionale e a tutti coloro che potrebbero essere coinvolti nella 
risposta a livello di salute pubblica ai possibili casi e focolai di COVID-19 in ambito scolastico e dei servizi 
educativi dell’infanzia.  

 

 

Scopo del documento 

Fornire un supporto operativo per la gestione dei casi di bambini con segni/sintomi COVID-19 correlati e per 
la preparazione, il monitoraggio e la risposta a potenziali focolai da COVID-19 collegati all’ambito scolastico e 
dei servizi educativi dell’infanzia, adottando modalità basate su evidenze e/o buone pratiche di sanità pubblica, 
razionali, condivise e coerenti sul territorio nazionale, evitando così frammentazione e disomogeneità.  

A questo documento saranno correlati: 

 altri elementi/iniziative di tipo informativo/comunicativo/formativo rivolti a vari target; 

 strumenti di indagine volti a fronteggiare la mancanza di evidenze scientifiche e la relativa difficoltà 
di stimare il reale ruolo che possono avere le attività in presenza nelle scuole nella trasmissione di 
SARS-CoV-2. 

 

 

 

 

Glossario 
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Introduzione 

La riapertura della scuola attualmente prevista nel mese di settembre 2020 pone dal punto di vista 
epidemiologico un possibile aumento del rischio della circolazione del virus nella comunità. La questione centrale 
delle decisioni di riapertura scolastica non è se le scuole debbano riaprire o meno, ma piuttosto come procedere 
con una riapertura scolastica più sicura attraverso la comprensione e la consapevolezza dei rischi per la salute 
pubblica, non solo sui bambini, sul personale scolastico e sui loro contatti sociali immediati, ma anche su un 
aumento della trasmissione a livello di virus comunitari. 

Per controllare/mitigare questa possibilità sono state già considerate alcune misure di prevenzione in 
documenti formali e in documenti tecnici del Comitato Tecnico Scientifico (CTS) inviati al Ministro dell’Istruzione 
(CTS, 28 maggio 2020; CTS, 22 giugno e successive specificazioni) che forniscono le indicazioni per la riapertura 
della scuola e dei servizi educativi dell’infanzia, in linea con la situazione epidemiologica e con le conoscenze 
scientifiche finora disponibili.  

Va sottolineato che tutte queste misure possono ridurre il rischio di trasmissione in ambito scolastico, ma non 
possono azzerarlo. Pertanto, in una prospettiva di probabile circolazione del virus a settembre, è necessario 
sviluppare una strategia nazionale di risposta a eventuali casi sospetti e confermati che ci si aspetta possano 
avvenire in ambito scolastico o che abbiano ripercussioni su di esso. Anche la strategia di risposta a eventuali 
casi e focolai in ambito scolastico sarà strettamente correlata alla situazione epidemiologica. Le attuali strategie 
di contenimento sono basate sulle conoscenze scientifiche disponibili. Per valutare il possibile impatto 
dell’epidemia in ambito scolastico è necessario fare alcune riflessioni preliminari. 

Una valutazione rigorosa dell’effetto di diverse strategie di gestione di SARS-CoV-2 nelle scuole in termini di 
interventi (chiusura preventiva, reattiva, graduale1 ) e di trigger (eccesso di assenteismo, incidenza di SARS-
CoV-2 nella popolazione generale, identificazione di casi sospetti2 o casi confermati3) richiede la disponibilità di 
dati su una serie di fattori che caratterizzano la trasmissione di SARS-CoV-2 nelle scuole e tra scuole e 
popolazione generale (ad esempio, famiglie degli studenti). 

È nota la trasmissibilità di SARS-CoV-2 nella popolazione generale nelle diverse regioni italiane (R0 circa 3 
prima dell’identificazione del paziente 1, con Rt ridotto a valori compresi tra 0,5 e 0,7 durante il lockdown) 
(Guzzetta et al., 2020; Riccardo et al., 2020; Istat et al., 2020). Sono noti con una certa precisione tutti i tempi 
chiave che regolano la trasmissione di SARS-CoV-2 in Italia (periodo di incubazione, intervallo seriale, tempo da 
sintomi a ospedalizzazione, tempo da ospedalizzazione ad ammissione in terapia intensiva, periodo di degenza 
in terapia intensiva, ecc.) (Cereda et al., 2020; Lavezzo et al., 2020). Sono disponibili stime sulla probabilità per 
età di sviluppare sintomi, sintomi critici o morte, da cui emerge una probabilità molto inferiore dei bambini di 
ammalarsi o morire a seguito dell’infezione da SARS-CoV-2 (Perez-Saez et al. 2020; Verity et al, 2020; Poletti 
et al. (a), 2020; Poletti et al. (b), 2020; Wu et al., 2020). È prevalente l’ipotesi che i bambini, specialmente quelli 
sotto i 10 anni, esposti al rischio di infezione, sviluppino l’infezione con minor probabilità rispetto agli adulti e agli 
anziani, da cui gli autori inferiscono che i bambini possano trasmettere meno l’infezione rispetto ad adulti e anziani 
(Zhang et al., 2020; Jing et al. 2020; Wu et al., 2020; Bi et al., 2020; Viner et al, 2020;). È infine noto che la carica 
virale di sintomatici e asintomatici non è statisticamente differente e quindi il potenziale di trasmissione è 
verosimilmente lo stesso (Cereda et al., 2020; Lavezzo et al., 2020; Lee et al. 2020). Inoltre alcuni recenti studi 
hanno riportato una carica virale più elevata nei bambini al di sotto dei 5 anni (Heald-Sargent et al., 2020) 

Sono però ancora diverse le incognite, di cui alcune cruciali, che non permettono al momento una solida 
valutazione dell’efficacia delle diverse strategie di intervento attraverso i modelli. In primo luogo, non è nota la 
trasmissibilità di SARS-CoV-2 nelle scuole, anche se cominciano ad essere disponibili descrizioni scientifiche di 

                                                             

1 cioè prima la singola classe, poi il grado - es. scuola primaria o secondaria -  o aree dell’edificio a seconda della organizzazione ed infine 
l’intero istituto – o su base geografica 
2 Ad esempio individui con sintomi riconducibili a SARS-COV-2 
3 Ad esempio individui diagnosticati tramite test molecolare in RT-PCR o tramite test PCR rapido 
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outbreak in ambienti scolastici in altri paesi (Stein-Zamir et al, 2020). Più in generale, non è noto quanto i bambini, 
prevalentemente asintomatici, trasmettano SARS-CoV-2 rispetto agli adulti, anche se la carica virale di 
sintomatici e asintomatici e quindi il potenziale di trasmissione non è statisticamente differente.  

Questo non permette una realistica valutazione della trasmissione di SARS-CoV-2 all’interno delle scuole nel 
contesto italiano. Non è inoltre predicibile il livello di trasmissione (Rt) al momento della riapertura delle scuole a 
settembre.  

Dopo molte settimane di continuo calo dei casi e di valore di Rt sotto la soglia di 1, si è notato un aumento, a 
partire dall’ultima settimana di luglio, di Rt (con Rt vicino ad 1) a seguito delle maggiori aperture nel nostro paese 
del 4 e 18 maggio e del 3 giugno. Se da un lato è evidente la migliorata capacità dei sistemi di prevenzione 
nell’identificare rapidamente i focolai, isolare i casi e applicare misure di quarantena ai contatti dei casi, cosa che 
contribuisce in modo determinante a mantenere la trasmissione sotto controllo, non è noto al momento quale sia 
il livello di trasmissione, ad esempio in termini di numero di focolai, che i sistemi di prevenzione riescono a gestire 
efficacemente. È prevedibile che gli scenari possano cambiare anche notevolmente a seconda che si riesca o 
meno a mantenere Rt sotto-soglia. Un’ulteriore incertezza deriva dalla probabile co-circolazione del virus 
dell’influenza o altri virus responsabili di sindromi influenzali a partire dai mesi autunnali, che renderà 
probabilmente più complesse le procedure di identificazione dei casi di COVID-19 e quindi i trigger di applicazione 
delle strategie. Un altro aspetto importante da considerare riguarda l’età media dei casi e quindi l’impatto sul 
sistema sanitario. Recentemente è stata osservata un’importante decrescita dell’età media dei casi con 
relativamente poche nuove ospedalizzazioni da COVID-19. Non è al momento chiaro se questo è un fenomeno 
che può protrarsi nel tempo o è semplicemente dovuto al basso livello di circolazione attuale che permette di 
mantenere protette le categorie a rischio, ad esempio, gli anziani. È del tutto evidente che l’identificazione di 
strategie di controllo ottimali dipenderà dalla conoscenza di questo aspetto che regola l’impatto della trasmissione 
nelle scuole sulla popolazione generale e quindi sulle categorie a rischio. 

Per questi motivi, non è al momento possibile sviluppare modelli previsionali solidi sull’effetto delle diverse 
strategie di intervento. Questi modelli potranno essere sviluppati man mano che si acquisirà conoscenza su 
questi aspetti specifici, derivante dagli studi proposti in questo documento o da studi condotti in altri paesi o 
raccolte di evidenze scientifiche aggiornate e consensus da parte di istituzioni internazionali. 

Il presente documento vuole fornire un supporto operativo ai decisori e agli operatori nel settore scolastico e 
nei Dipartimenti di Prevenzione che sono a pieno titolo coinvolti nel monitoraggio e nella risposta a casi 
sospetti/probabili e confermati di COVID-19 nonché nell’attuare strategie di prevenzione a livello comunitario.  
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1. Preparazione alla riapertura delle scuole  
in relazione alla risposta ad eventuali casi/focolai  
di COVID-19 

Ogni scuola deve seguire le indicazioni per la prevenzione dei casi COVID-19 del Ministero della Istruzione 
(MI), del Ministero della Salute (MdS) e del Comitato Tecnico Scientifico (CTS). In particolare, i seguenti 
documenti aggiornati rappresentano l’attuale riferimento: 

MI: Documento per la pianificazione delle attività scolastiche, educative e formative in tutte le Istituzioni del 
Sistema nazionale di Istruzione per l’anno scolastico 2020/2021 (26/6/2020) 

CTS: “Ipotesi di rimodulazione delle misure contenitive nel settore scolastico e le modalità di ripresa delle 
attività didattiche per il prossimo anno scolastico”, approvato in data 28/5/2020 e successivamente aggiornato il 
22/6/2020 

Circolare n. 18584 del 29 maggio 2020: “Ricerca e gestione dei contatti di casi COVID-19 (contact tracing) 
ed App IMMUNI”  

Rapporto ISS COVID-19 n. 1/2020 Rev. - Indicazioni ad interim per l’effettuazione dell’isolamento e della 
assistenza sanitaria domiciliare nell’attuale contesto COVID-19. Versione del 24 luglio 2020. 

Ai fini dell’identificazione precoce dei casi sospetti è necessario prevedere:  

 un sistema di monitoraggio dello stato di salute degli alunni e del personale scolastico; 

 il coinvolgimento delle famiglie nell’effettuare il controllo della temperatura corporea del 
bambino/studente a casa ogni giorno prima di recarsi al servizio educativo dell’infanzia o a scuola;  

 la misurazione della temperatura corporea al bisogno (es. malore a scuola di uno studente o di un 
operatore scolastico), da parte del personale scolastico individuato, mediante l’uso di termometri che 
non prevedono il contatto che andranno preventivamente reperiti; 

 la collaborazione dei genitori nel contattare il proprio medico curante (PLS o MMG) per le operatività 
connesse alla valutazione clinica e all'eventuale prescrizione del tampone naso-faringeo. 
 

È inoltre necessario approntare un sistema flessibile per la gestione della numerosità delle assenze per 
classe che possa essere utilizzato per identificare situazioni anomale per eccesso di assenze, per esempio, 
attraverso il registro elettronico o appositi registri su cui riassumere i dati ogni giorno.  

Si raccomanda alle scuole e ai servizi educativi dell’infanzia di: 

 identificare dei referenti scolastici per COVID-19 adeguatamente formati sulle procedure da seguire 
(vedi capitolo 1.3.2); 

 identificare dei referenti per l’ambito scolastico all’interno del Dipartimento di Prevenzione (DdP) della 
ASL competente territorialmente (vedi capitolo 1.3.1);  

 tenere un registro degli alunni e del personale di ciascun gruppo classe e di ogni contatto che, almeno 
nell’ambito didattico e al di là della normale programmazione, possa intercorrere tra gli alunni ed il 
personale di classi diverse (es. registrare le supplenze, gli spostamenti provvisori e/o eccezionali di 
studenti fra le classi etc.) per facilitare l’identificazione dei contatti stretti da parte del DdP della ASL 
competente territorialmente; 
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 richiedere la collaborazione dei genitori a inviare tempestiva comunicazione di eventuali assenze per 
motivi sanitari in modo da rilevare eventuali cluster di assenze nella stessa classe;  

 richiedere alle famiglie e agli operatori scolastici la comunicazione immediata al dirigente scolastico e 
al referente scolastico per COVID-19 nel caso in cui, rispettivamente, un alunno o un componente del 
personale risultassero contatti stretti di un caso confermato COVID-19; 

 stabilire con il DdP un protocollo nel rispetto della privacy, per avvisare i genitori degli studenti contatti 
stretti; particolare attenzione deve essere posta alla privacy non diffondendo nell’ambito scolastico 
alcun elenco di contatti stretti o di dati sensibili nel rispetto della GDPR 2016/679 EU e alle prescrizioni 
del garante (d.lgs 10 agosto 2018, n 101) ma fornendo le opportune informazioni solo al DdP. Questo 
avrà anche il compito di informare, in collaborazione con il dirigente scolastico, le famiglie dei 
bambini/studenti individuati come contatti stretti ed eventualmente predisporre una informativa per gli 
utenti e lo staff della scuola; 

 provvedere ad una adeguata comunicazione circa la necessità, per gli alunni e il personale scolastico, 
di rimanere presso il proprio domicilio, contattando il proprio pediatra di libera scelta o medico di 
famiglia, in caso di sintomatologia e/o temperatura corporea superiore a 37,5°C. Si riportano di seguito 
i sintomi più comuni di COVID-19 nei bambini: febbre, tosse, cefalea, sintomi gastrointestinali 
(nausea/vomito, diarrea), faringodinia, dispnea, mialgie, rinorrea/congestione nasale; sintomi più 
comuni nella popolazione generale: febbre, brividi, tosse, difficoltà respiratorie, perdita improvvisa 
dell’olfatto (anosmia) o diminuzione dell'olfatto (iposmia), perdita del gusto (ageusia) o alterazione del 
gusto (disgeusia), rinorrea/congestione nasale, faringodinia, diarrea (ECDC, 31 luglio 2020); 

 informare e sensibilizzare il personale scolastico sull'importanza di individuare precocemente eventuali 
segni/sintomi e comunicarli tempestivamente al referente scolastico per COVID-19;  

 stabilire procedure definite per gestire gli alunni e il personale scolastico che manifestano sintomi 
mentre sono a scuola, che prevedono il rientro al proprio domicilio il prima possibile, mantenendoli 
separati dagli altri e fornendo loro la necessaria assistenza utilizzando appositi DPI;  

 identificare un ambiente dedicato all‘accoglienza e isolamento di eventuali persone che dovessero 
manifestare una sintomatologia compatibile con COVID-19 (senza creare allarmismi o 
stigmatizzazione). I minori non devono restare da soli ma con un adulto munito di DPI fino a quando 
non saranno affidati a un genitore/tutore legale;  

 prevedere un piano di sanificazione straordinaria per l’area di isolamento e per i luoghi frequentati 
dall’alunno/componente del personale scolastico sintomatici;  

 condividere le procedure e le informazioni con il personale scolastico, i genitori e gli alunni e provvedere 
alla formazione del personale; 

 predisporre nel piano scolastico per Didattica Digitale Integrata (DDI), previsto dalle Linee Guida, le 
specifiche modalità di attivazione nei casi di necessità di contenimento del contagio, nonché qualora si 
rendesse necessario sospendere nuovamente le attività didattiche in presenza a causa delle condizioni 
epidemiologiche contingenti. 

1.1 Peculiarità dei servizi educativi dell’infanzia (bambini 0-6 anni) 

I servizi educativi dell’infanzia presentano delle peculiarità didattiche/educative che non rendono possibile 
l’applicazione di alcune misure di prevenzione invece possibili per studenti di età maggiore, in particolare il 
mantenimento della distanza fisica di almeno un metro e l’uso di mascherine. Questo è un aspetto che deve 
essere tenuto in debita considerazione specialmente nella identificazione dei soggetti che ricadono nella 
definizione di contatto stretto. Per tale motivo è raccomandata una didattica a piccoli gruppi stabili (sia per i 
bambini che per gli educatori). 



6 

Il rispetto delle norme di distanziamento fisico è un obiettivo che può essere raggiunto solo compatibilmente 
con il grado di autonomia e di consapevolezza dei minori anche in considerazione dell’età degli stessi. Pertanto, 
le attività e le strategie dovranno essere modulate in ogni contesto specifico. Questa parte verrà sviluppata 
successivamente in seguito alle indicazioni contenute nel documento di indirizzo e orientamento per la ripresa 
delle attività in presenza dei servizi educativi e delle scuole dell’infanzia (Ministero dell’Istruzione, 2020). 

1.2 Bambini e studenti con fragilità 

In questo contesto si rende necessario garantire la tutela degli alunni con fragilità, in collaborazione con le 
strutture socio-sanitarie, la medicina di famiglia (es. PLS, MMG etc.), le famiglie e le associazioni che li 
rappresentano. La possibilità di una sorveglianza attiva di questi alunni dovrebbe essere concertata tra il referente 
scolastico per COVID-19 e DdP, in accordo/con i PLS e MMG, (si ricorda che i pazienti con patologie croniche 
in età adolescenziale possono rimanere a carico del PLS fino a 18 anni. Da ciò si evince la necessità di un 
accordo primario con i PLS che hanno in carico la maggior parte dei pazienti fragili fino a questa età) nel rispetto 
della privacy ma con lo scopo di garantire una maggiore prevenzione attraverso la precoce identificazione dei 
casi di COVID-19. Particolare attenzione, quindi, andrebbe posta per evidenziare la necessità di priorità di 
screening in caso di segnalazione di casi nella stessa scuola frequentata. Particolare attenzione va posta agli 
studenti che non possono indossare la mascherina o che hanno una fragilità che li pone a maggior rischio, 
adottando misure idonee a garantire la prevenzione della possibile diffusione del virus SARS-CoV-2 e garantendo 
un accesso prioritario a eventuali screening/test diagnostici. 

1.3 Interfacce e rispettivi compiti del SSN e del Sistema educativo ai 
vari livelli 

1.3.1 Interfaccia nel SSN 

Si raccomanda che i dipartimenti di prevenzione identifichino figure professionali – referenti per l’ambito 
scolastico e per la medicina di comunità (PLS/MMG) all’interno del DdP (a titolo puramente esemplificativo 
assistenti sanitari, infermieri, medici) che, in collegamento funzionale con i medici curanti di bambini e studenti 
(PLS e MMG), supportino la scuola e i medici curanti per le attività di questo protocollo e che facciano da 
riferimento per un contatto diretto con il dirigente scolastico o un suo incaricato (referente scolastico per COVID-
19 e con il medico che ha in carico il paziente. Tali referenti devono possedere conoscenze relative alle modalità 
di trasmissione del SARS-CoV-2, alle misure di prevenzione e controllo, agli elementi di base dell’organizzazione 
scolastica per contrastare il COVID-19, alle indagini epidemiologiche, alle circolari ministeriali in materia di 
contact tracing, quarantena/isolamento e devono interfacciarsi con gli altri operatori del Dipartimento. Si 
suggerisce che vengano identificati referenti del DdP in numero adeguato (e comunque non meno di due) in base 
al territorio e alle attività da svolgere, in modo da garantire costantemente la presenza di un punto di contatto 
con le scuole del territorio. Si suggerisce anche di organizzare incontri virtuali con le scuole attraverso sistemi di 
teleconferenza, che permettano la partecipazione di più scuole contemporaneamente, al fine di presentare le 
modalità di collaborazione e l’organizzazione scelta. Devono essere definiti e testati i canali comunicativi (es. e-
mail, messaggistica elettronica) che permettano una pronta risposta alle richieste scolastiche e viceversa. 

1.3.2 Interfaccia nel sistema educativo 

Analogamente in ogni scuola deve essere identificato un referente (Referente scolastico per COVID-19), ove 
non si tratti dello stesso dirigente scolastico, che svolga un ruolo di interfaccia con il dipartimento di prevenzione 
e possa creare una rete con le altre figure analoghe nelle scuole del territorio. Deve essere identificato un 
sostituto per evitare interruzioni delle procedure in caso di assenza del referente. 

Il referente scolastico per COVID-19 dovrebbe essere possibilmente identificato a livello di singola sede di 
struttura piuttosto che di istituti comprensivi e i circoli didattici, per una migliore interazione con la struttura stessa. 
Il referente del DdP e il suo sostituto devono essere in grado di interfacciarsi con tutti i referenti scolastici 
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identificati, i quali devono ricevere adeguata formazione sugli aspetti principali di trasmissione del nuovo 
coronavirus, sui protocolli di prevenzione e controllo in ambito scolastico e sulle procedure di gestione dei casi 
COVID-19 sospetti/ o confermati.  

È necessaria una chiara identificazione, messa a punto e test di funzionamento anche del canale di 
comunicazione reciproca tra “scuola”, medici curanti (PLS e MMG) e DdP (attraverso i rispettivi referenti) che 
andrà adattato in base alla tecnologia utilizzata (es. messaggistica breve, e-mail, telefono etc.). 

1.4 La tutela della salute e sicurezza dei lavoratori della scuola 

La tutela della salute e sicurezza dei lavoratori della scuola è garantita - come per tutti i settori di attività, 
privati e pubblici - dal D.Lgs 81/08 e successive modifiche ed integrazioni, nonché da quanto previsto dalla 
specifica normativa ministeriale (DM 29 settembre 1998, n. 382).  

Nella “ordinarietà”, qualora il datore di lavoro, attraverso il processo di valutazione dei rischi evidenzi e riporti 
nel Documento di Valutazione dei Rischi (DVR) la presenza di uno dei rischi “normati” dal D.Lgs 81/08 che, a 
sua volta, preveda l’obbligo di sorveglianza sanitaria, deve nominare il medico competente per l’effettuazione 
delle visite mediche di cui all’art. 41 del citato decreto, finalizzate all’espressione del giudizio di idoneità alla 
mansione. 

Tale previsione non ha subito modifiche nell’attuale contesto pandemico; ogni datore di lavoro del contesto 
scolastico dovrà comunque integrare il DVR con tutte le misure individuate da attuare per contenere il rischio da 
SARS-CoV-2. 

Elemento di novità è invece costituito dall’art. 83 del decreto legge 19 maggio 2020 n. 34 e sua conversione 
in Legge 17 luglio 2020, n. 77 che ha introdotto la “sorveglianza sanitaria eccezionale”, assicurata dal datore di 
lavoro, per i “lavoratori maggiormente esposti a rischio di contagio, in ragione dell’età o della condizione di rischio 
derivante da immunodepressione, anche da patologia COVID-19, o da esiti di patologie oncologiche o dallo 
svolgimento di terapie salvavita o comunque da morbilità che possono caratterizzare una maggiore rischiosità”. 

Come anche evidenziato nel Documento tecnico sulla possibile rimodulazione delle misure di contenimento 
del contagio da SARS-CoV-2 nei luoghi di lavoro e strategie di prevenzione approvato dal CTS, fin dall’inizio 
della pandemia, i dati epidemiologici hanno chiaramente mostrato una maggiore fragilità nelle fasce di età più 
elevate della popolazione in presenza di alcune tipologie di malattie cronico degenerative (ad es. patologie 
cardiovascolari, respiratorie e dismetaboliche) o in presenza di patologie a carico del sistema immunitario o quelle 
oncologiche (indipendentemente dall’età) che, in caso di comorbilità con l’infezione da SARS-CoV-2, possono 
influenzare negativamente la severità e l’esito della patologia.  

Il concetto di fragilità va dunque individuato nelle condizioni dello stato di salute del lavoratore rispetto alle 
patologie preesistenti (due o più patologie) che potrebbero determinare, in caso di infezione, un esito più grave 
o infausto, anche rispetto al rischio di esposizione a contagio. 

In ragione di ciò - e quindi per tali c.d. “lavoratori fragili” - il datore di lavoro assicura la sorveglianza sanitaria 
eccezionale, a richiesta del lavoratore interessato: 

a. attraverso il medico competente se già nominato per la sorveglianza sanitaria ex art. 41 del D.Lgs 
81/08: 

b. attraverso un medico competente ad hoc nominato, per il periodo emergenziale, anche, ad esempio, 
prevedendo di consorziare più istituti scolastici; 

c. attraverso la richiesta ai servizi territoriali dell’Inail che vi provvedono con propri medici del lavoro. 
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1.5 I test diagnostici a disposizione  

I test diagnostici per COVID-19 rappresentano uno strumento essenziale non solo per la gestione clinica dei 
pazienti ma anche e soprattutto per controllare la pandemia, mediante il riconoscimento e le successive misure 
di prevenzione e controllo dirette ad individui infetti, anche asintomatici, che possono diffondere la malattia 
(ECDC, 1 aprile 2020; WHO, 8 aprile 2020). 

Il gold standard, cioè il metodo diagnostico riconosciuto e validato dagli organismi internazionali per rivelare 
la presenza del virus SARS-CoV-2 in un individuo infetto, e quindi lo strumento più adatto per un caso sospetto, 
è un saggio molecolare basato sul riconoscimento dell’acido nucleico (RNA) virale mediante un metodo di 
amplificazione (Polymerase Chain Reaction, PCR) effettuato su un campione di secrezioni respiratorie, 
generalmente un tampone naso-faringeo. Questo saggio deve essere effettuato in un laboratorio di microbiologia 
utilizzando reagenti o kit diagnostici e macchinari complessi, nonché personale specializzato. Per tutto il processo 
diagnostico dal prelievo, al trasporto in laboratorio, all’esecuzione del test e alla refertazione -possono essere 
richiesti di norma 1-2 giorni.  

Questo saggio deve essere considerato il test di riferimento in termini di sensibilità (capacità di rilevare il 
virus) e specificità (capacità di rilevare SARS-CoV-2 e non altri virus seppur simili).  

I test sierologici, invece, sono utili per rilevare una pregressa infezione da SARS-CoV-2 e vengono utilizzati 
nella ricerca e nella valutazione epidemiologica della circolazione virale nella popolazione che non ha presentato 
sintomi. Pertanto essi hanno una limitata applicazione nella diagnosi di COVID-19 e nel controllo dei focolai. 

Sono stati sviluppati, e sono inoltre in continua evoluzione tecnologica per migliorare la loro performance, dei 
test diagnostici rapidi che rilevano la presenza del virus in soggetti infetti. Questi test sono in genere basati sulla 
rilevazione di proteine virali (antigeni) nelle secrezioni respiratorie (tamponi oro-faringei o saliva). Se l’antigene o 
gli antigeni virali sono presenti in sufficienti quantità, vengono rilevati mediante il legame ad anticorpi specifici 
fissati su un supporto, producendo la formazione di bande colorate o fluorescenti. Questi test rapidi possono 
fornire una risposta qualitativa (si/no) in tempi rapidi, tipicamente entro 30 minuti, e non richiedono 
apparecchiature di laboratorio, anche se per la lettura dei risultati di alcuni test è necessaria una piccola 
apparecchiatura portatile. Inoltre, tali test possono essere eseguiti sia nei laboratori (diminuendo la complessità 
e i tempi di lavorazione) sia anche al “punto di assistenza” (cosiddetto “point of care”), prevalentemente presso 
gli studi dei pediatri e medici di famiglia, da personale sanitario che non necessita di una formazione specialistica. 
Sono in genere però meno sensibili del test molecolare classico eseguito in laboratorio, con una sensibilità 
(indicata dal produttore) nel migliore dei casi non superiore all’85% (cioè possono non riconoscere 15 soggetti 
su 100 infetti da SARS-CoV-2), anche se in genere la loro specificità appare buona (riconoscono solo SARS-
CoV-2).  

È prevedibile che nuovi sviluppi tecnologici basati sulle evidenze scientifiche permetteranno di realizzare test 
diagnostici rapidi con migliore sensibilità. La disponibilità di questi test dopo opportuna validazione potrà 
rappresentare un essenziale contributo nel controllo della trasmissione di SARS-CoV-2.  
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2. Risposta a eventuali casi e focolai da COVID-19 

2.1 Gli scenari 

Vengono qui presentati gli scenari più frequenti per eventuale comparsa di casi e focolai da COVID-19. Uno 
schema riassuntivo è in Allegato 1. 

2.1.1 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. 

 Il referente scolastico per COVID-19 o altro componente del personale scolastico deve 
telefonare immediatamente ai 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. 

 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. 

 Far indossare una mascherina chirurgica all’alunno se ha un’età superiore ai 6 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. 

 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. 

 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 
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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.  

 

2.1.2 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 l’assenza scolastica per motivi di salute. 

 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.  

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

 

2.1.3 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  

 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. 

 Il 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.  

 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 
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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. 

 

 

2.1.4 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.  

 Il DdP si attiva per l’approfondimento dell’indagine epidemiologica e le procedure conseguenti.  

 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.  
 

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

 

2.1.5 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. 

 

2.1.6 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. 

 

2.1.7 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 
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valutazioni del DdP in seguito a positività di eventuali test diagnostici sul contatto stretto convivente di un caso 
(si consulti il capitolo 2.3).  

 

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

2.2.1 Effettuare una sanificazione straordinaria della scuola 

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.  

 

2.2.2 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. 

 

2.2.3 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 
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per l’esecuzione di test diagnostici presso la struttura scolastica in base alla necessità di definire eventuale 
circolazione del virus. 

2.3 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. 

2.4 Algoritmi decisionali 

In una prima fase, con circolazione limitata del virus, si potrà considerare un approccio individuale sui casi 
sospetti basata sulla loro individuazione in collaborazione tra PLS/MMG, scuola e DdP per mantenere un livello 
di rischio accettabile. 

In caso di una aumentata circolazione del virus localmente o di sospetto tale, sarà necessario definire trigger 
di monitoraggio appropriati per attivare azioni di indagine/controllo. Ad esempio, potrebbe essere preso in 
considerazione un trigger indiretto come il numero di assenze in ambito scolastico che potrebbe rappresentare 
un elevato numero di studenti/staff ammalato. 
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3. Formazione, informazione e comunicazione  
per operatori sanitari e operatori scolastici 

3.1 Formazione 

L’impatto dell’emergenza COVID-19 su tutto il settore “formazione” è stato notevole, con una progressiva 
rapida cessazione delle fonti di erogazione degli eventi formativi residenziali e la contestuale necessità/urgenza 
di formare il maggior numero di operatori possibile in tutto il territorio nazionale. L’urgenza temporale, 
congiuntamente all’esigenza di garantire il distanziamento fisico, impone la scelta di utilizzare la Formazione A 
Distanza (FAD) come modalità di erogazione dei percorsi formativi. L’ISS dispone della piattaforma EDUISS 
(http://www.eduiss.it) attraverso la quale, dal 2004, eroga formazione a distanza in salute pubblica. L’ISS, inoltre, 
è sia provider nazionale ECM sia soggetto certificato SOFIA. In questo contesto, attraverso opportuna fase 
preparatoria, come sintetizzato a seguire, il gruppo di lavoro ISS e le altre istituzioni coinvolte nella preparazione 
di questo piano, attraverso la piattaforma EDUISS fornirà un percorso formativo in tema di COVID-19 per la 
gestione dei casi sospetti o confermati di COVID-19. 

I destinatari della formazione FAD sono i referenti COVID-19 per ciascuna istituzione o struttura scolastica e 
gli operatori sanitari dei DdP referenti COVID-19 per le scuole.  

Il corso FAD asincrono sarà accessibile e fruibile alla coorte di utenti (previsti tra i 50.000 e 100.000 utenti) 
nel periodo 28 agosto /31 dicembre 2020. 

 

3.2 Informazione e comunicazione 

Una campagna di comunicazione efficace sulle misure di prevenzione assume un ruolo molto importante per 
potere mitigare gli effetti di eventuali focolai estesi in ambito scolastico. Vengono raccomandate le seguenti 
azioni. 

 

3.2.1 Azioni di informazione e comunicazione raccomandate prima dell’inizio dell’anno 
scolastico 

 

 Target: stampa 

- Comunicazione delle azioni di contenimento/mitigazione del SARS-CoV-2 in ambito scolastico a 
ridosso dell’apertura dell’anno scolastico attraverso la diffusione alla stampa di un press release. Nel 
press release si raccomanda vengano descritti il piano, i criteri su cui si basano le azioni previste e 
sarà sottolineato tra i messaggi centrali l’obiettivo di garantire per quanto possibile le attività didattiche. 

 

 Target: famiglie e operatori scolastici 

- Preparazione brochure, prodotte in collaborazione tra le istituzioni coinvolte scaricabili dal sito del 
Ministero dell’Istruzione e linkate dal Ministero della Salute e dall’ISS, destinate agli insegnanti, al 
personale ATA, alle famiglie e ai ragazzi.  

- Valutazione dell’opportunità di un video per il target ragazzi da promuovere e viralizzare a cura 
dell’ISS e condiviso con il coordinamento per la comunicazione. 
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- Valutazione della possibilità di mettere a disposizione un numero gratuito a cura del Ministero della 
Salute per fornire informazioni e supporto alle scuole e i alle famiglie. 

- Promuovere l’uso della App Immuni anche in ambito scolastico4.  

 

3.2.2 Azioni di informazione e comunicazione raccomandate dopo l’inizio dell’anno 
scolastico 

 Aggiornamento costante delle pagine web dedicate. 

 Supporto da parte del Coordinamento per la comunicazione, in base alla situazione epidemiologica, ai 
casi e/o focolai e ai provvedimenti conseguenti, nella gestione di un’eventuale comunicazione del 
rischio o di crisi, i Dirigenti scolastici, le ASL e tutti i soggetti istituzionali coinvolti nell’emergenza. 

 

  

                                                             

4 È necessario avere almeno 14 anni per usare Immuni. Se si hanno almeno 14 anni ma meno di 18, per usare l'app si deve 
avere il permesso di almeno uno dei genitori o di chi esercita la tua rappresentanza legale. 
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4. Monitoraggio e studi 

4.1 Obiettivi specifici 

 Definire le caratteristiche e modalità di raccolta dei dati necessari ad un monitoraggio più stringente 
delle infezioni da SARS-CoV-2 in contesti scolastici, anche esplorando la possibilità di integrare dati di 
sorveglianza epidemiologica con quelli di altri flussi informativi (es dati su assenteismo scolastico o da 
luogo di lavoro).  

 Per fronteggiare la attuale limitatezza di evidenze circa il reale ruolo che possono avere le attività in 
presenza nelle scuole nella trasmissione di SARS-CoV-2 all’interno delle scuole stesse e nella 
comunità, l’ISS proporrà strumenti di indagine ad hoc (esempio protocolli di studio FFX adattati al 
contesto scolastico). 

4.2 Proposte per la sorveglianza e gli studi 

 Sviluppare una analisi ad hoc della trasmissione in ambito scolastico introducendo nella sorveglianza 
integrata nazionale per COVID-19 gestita dall’ISS una variabile che permetta di segnalare casi che 
lavorano o frequentano una scuola utilizzando i codici meccanografici già in uso per identificare le 
scuole e un campo ulteriore che permetta di specificare l’istituto frequentato. Questi dati andrebbero a 
complementare la rilevazione dei focolai settimanali già realizzata nell’ambito del monitoraggio di fase 
2 da cui sarebbe possibile estrapolare i focolai attivi nell’ambito di interesse. La modifica alla 
sorveglianza andrebbe comunicata alle regioni per tempo per renderla operativa sin dall’inizio della 
scuola in tutto il territorio nazionale. Una sezione dedicata a monitoraggio COVID-19 nelle scuole potrà 
essere presente nel bollettino epidemiologico settimanale. 

 Realizzare una rapida indagine esplorativa di eventuali altre fonti dati complementari utili al 
monitoraggio epidemiologico e loro possibile integrazione, nonché definire, dalle fonti dati identificate, 
potenziali trigger per attivare le azioni di risposta sul territorio (vedere capitolo 3). 

 Valutare la preparazione di un protocollo di indagine modello FFX per i primi focolai identificati nelle 
scuole a seguito della riapertura da proporre alle regioni per poter realizzare studi volti ad accertare la 
reale suscettibilità a COVID-19 e la capacità di trasmettere SARS-CoV-2 nelle varie fasce di età nel 
contesto scolastico e nella comunità. 
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5. Tempistica prevista di alcuni prodotti  
    correlati a questa tematica 

 Disponibilità della FAD per i referenti COVID-19 delle istituzioni scolastiche e dei DdP:  
28 agosto. 

 Inizio della sorveglianza scolastica integrata nella sorveglianza nazionale integrata su COVID-19 
gestita da ISS: 14 settembre. 

 

 

6. Criticità 

 Dovrebbe essere identificato il meccanismo con il quale gli insegnanti posti in quarantena possano 
continuare a svolgere regolarmente la didattica a distanza, compatibilmente con il loro stato di 
lavoratori in quarantena. 

 Dovrebbe essere identificato regolamentato e condiviso con gli attori coinvolti, l meccanismo di 
attestazione da parte dei PLS e MMG per il rientro degli studenti/staff a scuola dopo sospetto o 
conferma di caso di COVID-19.  
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Allegato 1: Schema riassuntivo 

Alunno con sintomatologia 
a scuola 

Operatore scolastico segnala a 
referente scolastico COVID-19

Referente Scolastico chiama i 
genitori.Alunno attende in area 

separata con mascherina chirurgica 
assistito da operatore scolastico con 

mascherina chirurgica

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

Igenitori devono contattare il 
PLS/MMG per la valutazione clinica 

del caso

Il PLS/MMG richiede tempestivamente 
il test diagnostico e lo comunica al 

DdP

Il DdP provvede all’esecuzione del test 
diagnostico

Alunno con sintomatogia 
a casa

Alunno resta a casa 

I genitori devono informare il 
PLS/MMG

I genitori dello studente devono 
comunicare l’assenza scolastica per 

motivi di salute

Il PLS/MMG richiede tempestivamente 
il test diagnostico e lo comunica al 

DdP

Il DdP provvede all’esecuzione del 
test diagnostico

Operatore scolastico con 
sintomatologia a scuola

Assicurarsi che indossi mascherina 
chirurgica

Invito a tornare a casa e a consultare 
il MMG

Il MMG richiede tempestivamente il 
test diagnostico e lo comunica al DdP

Il DdP provvede all’esecuzione del 
test diagnostico

Operatore scolastico con 
sintomatologia a casa

Consulta il MMG

Comunica l’assenza dal lavoro per 
motivi di salute, con certificato medico

Il MMG richiede tempestivamente il 
test diagnostico e lo comunica al DdP

Il DdP provvede all’esecuzione del 
test diagnostico
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Ministero dell’Istruzione 
Dipartimento per il sistema educativo di istruzione e formazione 

Direzione generale per gli ordinamenti scolastici e la valutazione del sistema nazionale di istruzione 
 

 

 

Ai Dirigenti scolastici  

e ai coordinatori didattici 

delle Istituzioni scolastiche  

del sistema nazionale di istruzione 

    Loro Sedi 

 

 

Oggetto: Lezioni di canto e di musica. Lezioni di danza. 

 

Pervengono a questo Ministero numerose richieste di chiarimenti riguardo 

alle procedure di sicurezza da applicare durante le lezioni di canto e di musica, 

nonché durante le lezioni di danza. 

Il Comitato Tecnico Scientifico, istituito presso la Presidenza del Consiglio 

dei Ministri, in merito all’attività didattica corale e strumentale, ha fornito le 

seguenti specifiche indicazioni: 

· Nei locali scolastici destinati alla didattica ivi comprese aula magna, 

laboratori, teatro, rispetto alla numerosità degli studenti, deve essere 

considerato “un indice di affollamento tale da garantire il distanziamento 

interpersonale di almeno 1 metro […] le attività didattiche che prevedano 

l’utilizzo di strumenti a fiato o attività corali dovranno essere effettuate 

garantendo un aumento significativo del distanziamento interpersonale”. 

Verbale n. 82 del 28 maggio 2020; 

· Nell’ambito della scuola primaria, per favorire l’apprendimento e lo 

sviluppo relazionale, la mascherina può essere rimossa in condizione di 

staticità con il rispetto della distanza di almeno un metro e l’assenza di 

situazioni che prevedano la possibilità di aerosolizzazione (es. canto).  

Verbale n. 104 del 31  agosto 2020. 

Emerge, dunque, dalle prescrizioni del CTS un rafforzamento delle misure di 

contenimento, per queste specifiche attività, che dovranno essere declinate dalle 

scuole in relazione ai diversi contesti. 

Le Istituzioni scolastiche, nella predisposizione delle misure 

organizzative,  assicureranno nello svolgimento delle lezioni di canto e degli 

strumenti a fiato, oltre che le ordinarie misure igieniche (igiene delle mani, igiene 

quotidiana dei locali della scuola e aerazione frequente secondo le indicazioni 

previste nella circolare del Ministero della Salute), un aumento significativo del 
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distanziamento interpersonale affinché l’attività didattica possa svolgersi in 

sicurezza.  

In particolare, in caso di utilizzo di strumenti a fiato la distanza 

interpersonale minima sarà di 1,5 metri; per il docente la distanza minima con la 

prima fila degli studenti che utilizzano tali strumenti dovrà essere di 2 metri. Le 

distanze possono essere ridotte solo ricorrendo a barriere fisiche, anche mobili, 

adeguate a prevenire il contagio tramite droplet. Per gli ottoni, ogni postazione 

dovrà essere provvista di una vaschetta per la raccolta della condensa, contenente 

liquido disinfettante. 

I componenti del coro dovranno mantenere una distanza interpersonale 

laterale di almeno 1 metro e almeno 2 metri tra le eventuali file del coro e dagli altri 

soggetti presenti sul palco. Tali distanze possono essere ridotte solo ricorrendo a 

barriere fisiche, anche mobili, adeguate a prevenire il contagio tramite droplet.  

 Il docente potrà effettuare la lezione senza mascherina qualora sia possibile 

mantenere la distanza di almeno due metri dagli alunni. 

In considerazione del fatto che tali attività didattiche si svolgono 

prevalentemente in orario pomeridiano, anche con lezioni individuali o di piccolo 

gruppo, si avrà cura di  privilegiare ambienti di apprendimento ampi e con 

possibilità di aerazione frequente e, ove possibile in relazione alle condizioni 

climatiche, lezioni in spazi esterni. Per quanto riguarda la musica d’insieme, al fine 

di evitare il più possibile assembramenti, si privilegeranno attività didattiche per 

ensemble e orchestra da camera.  

Al termine di ogni lezione in spazi chiusi, la cura dell’igiene ambientale sarà 

ancora più accurata in considerazione della peculiarità dell'attività svolta. Agli 

studenti si raccomanda di evitare il contatto fisico, l’uso promiscuo di ogni ausilio 

(microfono, leggìo, spartito, plettro, etc...) e lo scambio degli strumenti musicali 

che, al termine di ogni lezione, dovranno, come di consueto, essere accuratamente 

puliti e riposti nelle apposite custodie. 

Analogamente, dovrà essere garantito un aumento significativo del 

distanziamento interpersonale tra gli studenti e tra gli studenti e i docenti durante lo 

svolgimento delle attività coreutiche nei licei coreutici. Inoltre, si dovrà evitare di 

lasciare in luoghi condivisi con altri gli indumenti indossati per l’attività coreutica, 

che dovranno essere riposti in zaini o borse personali. 

Si sottolinea che le cautele e le misure di cui sopra sono volte ad assicurare 

lo svolgimento in sicurezza di attività ordinarie e curricolari. 

 

       IL DIRETTORE GENERALE 

           Maria Assunta Palermo 

 

  Firmato digitalmente da
PALERMO MARIA ASSUNTA
C=IT
O=MINISTERO ISTRUZIONE
UNIVERSITA' E RICERCA
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PRESIDENTE presidente@antev.net  
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OGGETTO: Riapertura delle scuole. Attestati di guarigione da COVID-19 o da patologia 

diversa da COVID-19 per alunni/personale scolastico con sospetta infezione 

da SARS-CoV-2. 

Facendo seguito alla circolare n. 17167 del 21 agosto 2020 recante ‘Indicazioni operative per la 

gestione di casi e focolai di SARS-CoV-2 nelle scuole e nei servizi educativi dell’infanzia’, 

successivamente approvate dalla Conferenza Unificata, nella seduta del 28 agosto 2020, 

richiamate ed integralmente allegate dall’art. 1, comma 4, lett. a) del DPCM del 7 settembre 2020, 

si forniscono chiarimenti in merito agli attestati di guarigione da COVID-19 o da patologia diversa 

da COVID-19 per alunni/personale scolastico. 

Il documento sopra indicato - la cui valenza normativa vincolante deriva direttamente dalle 

previsioni del decreto del Presidente del Consiglio del Ministri citato - è stato trasmesso con 

Circolare del Ministero della Salute n. 17167 del 21.8.2020 quale strumento di riferimento utile 

per l’implementazione a livello regionale, fornendo un supporto operativo ai decisori e agli 

operatori nel settore scolastico e nei Dipartimenti di Prevenzione (DdP) che sono a pieno titolo 

coinvolti nel monitoraggio e nella risposta a casi sospetti/probabili e confermati di COVID-19 

nonché nell’attuare strategie di prevenzione a livello comunitario. Al suo interno sono inoltre 

rappresentati gli scenari più frequenti rispetto al verificarsi di casi e\o focolai da COVID-19 nelle 

scuole e le conseguenti indicazioni sia per il contenimento dell’epidemia che per garantire la 

continuità in sicurezza delle attività didattiche ed educative. 

In particolare, le indicazioni riguardano quattro scenari, che concorrono a definire un “caso 

sospetto”, anche sulla base della valutazione del medico curante (PLS/MMG): 

a) caso in cui un alunno presenti un aumento della temperatura corporea al di sopra di 

37,5°C o sintomatologia compatibile con COVID-19, in ambito scolastico;  

b) caso in cui un alunno presenti un aumento della temperatura corporea al di sopra di 

37,5°C o sintomatologia compatibile con COVID-19, presso il proprio domicilio; 

c) caso in cui un operatore scolastico presenti un aumento della temperatura corporea al 

di sopra di 37,5°C o sintomatologia compatibile con COVID-19, in ambito scolastico; 

d) caso in cui un operatore scolastico presenti un aumento della temperatura corporea al 

di sopra di 37.5°C o sintomatologia compatibile con COVID-19, al proprio domicilio. 

In presenza di sintomatologia sospetta, il pediatra di libera scelta (PLS)/medico di medicina 

generale (MMG), richiede tempestivamente il test diagnostico e lo comunica al Dipartimento di 

Prevenzione (DdP), o al servizio preposto sulla base dell’organizzazione regionale. 

 

Il DdP, o il servizio preposto sulla base dell’organizzazione regionale, provvede all’esecuzione del 

test diagnostico. Se il caso viene confermato, il DdP si attiva per l’approfondimento dell’indagine 

epidemiologica e le procedure conseguenti. 

 



  

Si sottolinea che gli operatori scolastici e gli alunni hanno una priorità nell’esecuzione dei test 

diagnostici. 

 

Alunno/operatore scolastico positivo al test diagnostico per SARS-CoV-2 

Se il test risulta positivo, si notifica il caso al DdP che avvia la ricerca dei contatti e indica le azioni 

di sanificazione straordinaria della struttura scolastica nella sua parte interessata, secondo quanto 

previsto dal documento di cui sopra recante ‘Indicazioni operative per la gestione di casi e focolai 

di SARS-CoV-2 nelle scuole e nei servizi educativi dell’infanzia’. Per il rientro in comunità 

bisognerà attendere la guarigione secondo i criteri vigenti. Attualmente le indicazioni scientifiche 

prevedono l’effettuazione di due tamponi (test di biologia molecolare) a distanza di 24 ore l’uno 

dall’altro con un contestuale doppio negativo, cui potrà conseguire la conclusione dell’isolamento 

e l’inserimento in comunità. L’alunno/operatore scolastico rientrerà a scuola con attestazione di 

avvenuta guarigione e nulla osta all’ingresso o rientro in comunità.  

 

Alunno/operatore scolastico negativo al test diagnostico per SARS-CoV-2 

Se il test diagnostico è negativo, in paziente sospetto per infezione da SARS-CoV-2, secondo sua 

precisa valutazione medica, il pediatra o il medico curante, valuta il percorso clinico/diagnostico 

più appropriato (eventuale ripetizione del test) e comunque l’opportunità dell’ingresso a scuola.  

In caso di diagnosi di patologia diversa da COVID-19, la persona rimarrà a casa fino a guarigione 

clinica seguendo le indicazioni del PLS/MMG.  

 

Alunno od operatore scolastico convivente di un caso accertato 

Si sottolinea che qualora un alunno o un operatore scolastico fosse convivente di un caso, esso, su 

valutazione del Dipartimento di prevenzione, 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 Dipartimento di Prevenzione 

in seguito a positività di eventuali test diagnostici sul contatto stretto convivente di un caso. 

 

Attestazione di nulla osta all’ingresso o rientro in comunità dopo assenza per malattia 

In caso di test diagnostico per SARS-CoV-2 con esito positivo, il PLS\MMG, dopo aver preso in 

carico il paziente ed aver predisposto il corretto percorso diagnostico\terapeutico predispone, dopo 

la conferma di avvenuta guarigione, con l’effettuazione di due tamponi a distanza di 24 ore, l’uno 

dall’altro risultati negativi, “Attestazione di nulla osta all’ingresso o al rientro in comunità”.  

In caso di patologie diverse da COVID-19, con tampone negativo, il soggetto rimarrà a casa fino 

a guarigione clinica seguendo le indicazioni del PLS/MMG che redigerà una attestazione che 

l’alunno/operatore scolastico può rientrare scuola poiché è stato seguito il percorso diagnostico-

terapeutico e di prevenzione per COVID-19, come disposto da documenti nazionali e regionali.  



  

Resta fermo quanto previsto dalla normativa specifica di cui al decreto del Ministro della Sanità 

del 15 dicembre 1990, pubblicato nella Gazzetta Ufficiale n. 6 dell’8 gennaio 1991. 

 

 

 

        IL DIRETTORE GENERALE  

    *f.to Dott. Giovanni Rezza  

 
 

 

 

Il Direttore dell’Ufficio 05 

Dott. Francesco Maraglino 

 

 

 

Referenti/Responsabili del procedimento: 

Dott.ssa Anna Caraglia 

Dott.ssa Jessica Iera 

Dott.ssa Patrizia Parodi  

 

 

 

 

 

*“firma autografa sostituita a mezzo stampa, ai sensi dell’art. 3, comma 2, del d. Lgs. N. 39/1993” 

 



 

 

PATTO EDUCATIVO DI CORRESPONSABILITA’ 

(Art. 3 D. P. R. 21 novembre 2007, n. 235) 

 

AGGIORNATO secondo le misure di prevenzione, 

contenimento e contrasto alla diffusione del SARS-CoV-2  

 

 

ANNO SCOLASTICO 2020/2021 

 

I GENITORI/TUTORI DELLO STUDENTE/ESSA …………………………………………………… 

 

DELLA SCUOLA ………………………………………………………………… CLASSE ……… SEZ. … 

 

E IL RETTORE DIRIGENTE SCOLASTICO 

 

 

VISTO il D.P.R. 21 novembre 2007, n. 235 “Regolamento recante modifiche ed 

integrazioni al decreto del Presidente della Repubblica 24 giugno 1998, n. 

249, concernente lo statuto delle studentesse e degli studenti della scuola 

secondaria” e in particolare l’art. 3; 

VISTO il D.Lgs. 9 aprile 2008, n. 81 ”Testo Unico in materia di tutela della salute 

e della sicurezza nei luoghi di lavoro”; 

VISTA la Legge 29 maggio 2017, n. 71 “Disposizioni a tutela dei minori per la 

prevenzione e il contrasto del fenomeno del cyberbullismo e Linee di 

orientamento MIUR, ottobre 2017, per la prevenzione e il contrasto del 

cyber bullismo”; 

VISTA la Legge 20 agosto 2019, n. 92 “Introduzione dell'insegnamento scolastico 

dell'educazione civica”; 

VISTA la Legge 22 maggio 2020, n. 35 “Conversione in legge, con modificazioni, 

del decreto-legge 25 marzo 2020, n. 19, recante misure urgenti per 

fronteggiare l’emergenza epidemiologica da COVID-19”; 

VISTA la Legge 6 giugno 2020, n. 41 “Conversione in legge con modificazioni del 

decreto-legge 8 aprile 2020, n. 22, recante misure urgenti sulla regolare 

conclusione e l’ordinato avvio dell’anno scolastico e sullo svolgimento degli 

esami di Stato”; 

VISTI il Documento tecnico sull’ipotesi di rimodulazione delle misure contenitive 

nel settore scolastico, tramesso dal CTS - Dipartimento della protezione 

civile in data 28 maggio 2020 e i Verbali delle sedute del CTS; 

VISTO il documento “Quesiti del Ministero dell’Istruzione relativi all’inizio del 

nuovo anno scolastico”, tramesso dal CTS - Dipartimento della protezione 

civile in data 7 luglio 2020; 

VISTO il D.M. 26 giugno 2020, n. 39 “Adozione del Documento per la 

pianificazione delle attività scolastiche, educative e formative in tutte le 

Istituzioni del Sistema nazionale di Istruzione per l’anno scolastico 

2020/2021” (Piano scuola 2020/2021); 

VISTA l’O.M. 23 luglio 2020, n. 69; 

VISTO il D.M. 7 agosto 2020, n. 89 “Adozione delle Linee guida sulla Didattica 

digitale integrata, di cui al Decreto del Ministro dell’Istruzione 26 giugno 

2020, n. 39”; 



 

 

VISTO il Protocollo d’intesa per garantire l’avvio dell’anno scolastico nel rispetto 

delle regole di sicurezza per il contenimento della diffusione di COVID-19 

del 6 agosto 2020; 

VISTA la delibera n. 13 del 20/07/2020 del Commissario Straordinario delle 

Scuole Annesse al Convitto Nazionale Statale “Giordano Bruno” di 

Maddaloni; 

CONSIDERATE le Linee guida e le Note in materia di contenimento della diffusione del 

SARS-CoV-2 in ambito scolastico e l’avvio in sicurezza dell’anno scolastico 

2020/2021 emanate dal Comitato Tecnico-Scientifico e dai diversi Uffici 

Scolastici Regionali; 

CONSIDERATE le esigenze del Piano Triennale dell’Offerta Formativa 2019-2022 e 

dell’impatto delle misure organizzative e di prevenzione adottate 

dall’istituto per contenere il rischio di diffusione del contagio da COVID-19; 

CONSIDERATA l’esigenza primaria di garantire misure di prevenzione e mitigazione del 

rischio di trasmissione del contagio da SARS-CoV-2, tenendo conto del 

contesto specifico dell’Istituzione scolastica e dell’organico disponibile; 

CONSIDERATA l’esigenza di garantire il diritto all’apprendimento degli studenti nel rispetto 

del principio di equità educativa e dei bisogni educativi speciali individuali; 

CONSIDERATA l’esigenza di garantire la qualità dell’offerta formativa in termini di maggior 

numero possibile di ore di didattica in presenza, in rapporto alle risorse a 

disposizione, in aule e spazi adeguatamente adattati alle esigenze 

scolastiche; 

PRESO ATTO che la formazione e l’educazione sono processi complessi e continui che 

richiedono la cooperazione, oltre che dello studente, della scuola, della 

famiglia e dell’intera comunità scolastica; 

PRESO ATTO che la scuola non è soltanto il luogo in cui si realizza l’apprendimento, ma 

una comunità organizzata dotata di risorse umane, materiali e immateriali, 

che necessitano di interventi complessi di gestione, ottimizzazione, 

conservazione, partecipazione e rispetto dei regolamenti; 

 

STIPULA CON LA FAMIGLIA DELLA STUDENTESSA/DELLO STUDENTE 

IL PRESENTE PATTO CON IL QUALE 

 

L’Istituzione scolastica si impegna a: 

1. fornire una formazione culturale e professionale qualificata, aperta alla pluralità delle 

idee, nel rispetto dei principi della Costituzione, dell’identità e nella valorizzazione delle 

attitudini di ciascuna persona; 

2. offrire un ambiente favorevole alla crescita integrale della persona, ispirato al principio 

di equità nei confronti di tutti gli utenti, garantendo un servizio didattico di qualità in un 

clima educativo sereno e favorendo il processo di formazione di ciascuna studentessa e 

ciascun studente nel rispetto dei diversi stili e tempi di apprendimento; 

3. offrire iniziative concrete per il recupero, al fine di favorire il successo formativo e 

contrastare la dispersione scolastica oltre a promuovere il merito e incentivare le 

situazioni di eccellenza;  

4. favorire la piena inclusione delle studentesse e degli studenti diversamente abili 

garantendo il diritto all’apprendimento di tutte le persone con bisogni educativi 

speciali;  

5. promuovere iniziative di accoglienza e integrazione delle studentesse e degli studenti di 

origine straniera anche in collaborazione le altre realtà del territorio, tutelandone 

l’identità culturale e attivando percorsi didattici personalizzati nelle singole discipline; 



 

 

6. stimolare riflessioni e realizzare percorsi volti al benessere e alla tutela della salute 

delle studentesse e degli studenti, anche attraverso l’attivazione di momenti di ascolto 

e di contatto con servizi di sostegno e accompagnamento per i giovani; 

7. garantire trasparenza nella formulazione e nella presentazione dei traguardi e degli 

obiettivi di apprendimento e delle modalità di valutazione; 

8. garantire trasparenza e tempestività nelle comunicazioni mantenendo un costante 

rapporto con le famiglie, nel rispetto della privacy. 

 

La famiglia si impegna a: 

1. conoscere l’organizzazione scolastica, prendendo visione del Piano triennale dell’offerta 

formativa della scuola e dei regolamenti dell’Istituto; 

2. partecipare attivamente alla vita dell’Istituto attraverso la presenza negli organismi 

collegiali; 

3. instaurare un positivo clima di dialogo e un atteggiamento di reciproca collaborazione 

con gli insegnanti, nel rispetto di scelte educative e didattiche condivise e della libertà 

d’insegnamento; 

4. favorire un’assidua frequenza delle studentesse e degli studenti alle lezioni e alle altre 

attività della scuola, verificandone la regolarità; 

5. sostenere la motivazione allo studio e l’applicazione al lavoro scolastico delle 

studentesse e degli studenti; 

6. mantenere un rapporto costante con l’istituzione scolastica, informandosi sul 

rendimento scolastico, i processi di apprendimento e il comportamento delle 

studentesse e degli studenti attraverso i colloqui con gli insegnanti e la regolare presa 

visione delle comunicazioni pubblicate sul sito web e sul registro elettronico della 

scuola o inviate via mail e tramite gli altri canali di comunicazione istituzionali della 

scuola. 

 

La studentessa/Lo studente si impegna a: 

1. conoscere l’organizzazione scolastica, prendendo visione del Piano triennale dell’offerta 

formativa della scuola e dei regolamenti dell’Istituto; 

2. partecipare attivamente alla vita dell’istituzione scolastica, anche attraverso la 

presenza negli organismi collegiali, instaurando un rapporto di collaborazione con gli 

insegnanti e gli altri operatori della scuola, con le compagne e i compagni; 

3. frequentare regolarmente le lezioni e alle altre attività della scuola, osservando l’orario 

scolastico e giustificando tempestivamente gli eventuali ritardi e assenze; 

4. portare la famiglia a conoscenza delle comunicazioni e delle iniziative della scuola; 

5. mantenere un comportamento corretto nell’agire e nel parlare, di rispetto nei confronti 

di tutto il personale della scuola, delle compagne e dei compagni, anche adottando un 

abbigliamento consono all’ambiente scolastico; 

6. studiare con assiduità e serietà, applicandosi regolarmente al lavoro scolastico, 

assolvendo regolarmente gli impegni di studio e gestendo responsabilmente gli impegni 

extracurricolari ed extrascolastici; 

7. conoscere e osservare le disposizioni organizzative e di sicurezza; 

8. rispettare locali, arredi, attrezzature, strumenti e sussidi didattici, senza recare danni al 

patrimonio della scuola; 

9. condividere la responsabilità di avere cura dell’ambiente scolastico e di renderlo più 

bello e accogliente, contribuendo ad un clima di benessere, serenità nei rapporti, 

amore per la scoperta e la conoscenza. 

 



 

 

In merito al piano di azione che l’Istituzione scolastica intende attuare al fine di 

prevenire e contrastare eventuali fenomeni di bullismo e cyberbullismo, l’Istituzione 

scolastica si impegna a: 

1. organizzare attività di informazione e prevenzione in rapporto ai fenomeni di bullismo e 

di cyberbullismo; 

2. stimolare un uso consapevole e responsabile degli strumenti digitali e delle nuove 

tecnologie; 

3. creare un ambiente scolastico accogliente, sereno, fiducioso e rispettoso nei confronti 

di tutti, anche attraverso il coinvolgimento di associazioni ed enti presenti sul territorio 

con competenze specifiche; 

4. vigilare attentamente riconoscendo le manifestazioni anche lievi di bullismo e 

cyberbullismo e monitorando le situazioni di disagio personale o sociale; 

 

La famiglia  si impegna a: 

1. conoscere e accettare l’offerta formativa e i regolamenti dell’Istituto con le relative 

norme disciplinari; 

2. sostenere e promuovere le iniziative della scuola volte a favorire l’autonomia e il senso 

di responsabilità anche nell’utilizzo degli strumenti digitali e delle nuove tecnologie al 

fine di prevenire e contrastare efficacemente i fenomeni di bullismo e cyberbullismo; 

3. partecipare alle iniziative di prevenzione e informazione previste dalla scuola; 

4. segnalare tempestivamente alla scuola i casi di bullismo e di cyberbullismo e/o i casi di 

altre violazioni dei diritti dei minori di cui viene a conoscenza; 

5. sostenere e accompagnare le proprie figlie e i propri figli nell’esecuzione delle azioni 

riparatrici decise dalla scuola; 

6. discutere e condividere con le proprie figlie e i propri figli il Patto educativo di 

corresponsabilità sottoscritto con l’Istituzione scolastica. 

 

La studentessa/Lo studente si impegna a: 

1. usare un linguaggio corretto e rispettoso in tutti gli ambienti frequentati e online; 

2. utilizzare i dispositivi digitali nel rispetto dei regolamenti dell’Istituto, solo per fini 

didattici e su autorizzazione esplicita e motivata dell’insegnante; 

3. segnalare agli insegnanti e ai genitori episodi di bullismo o cyberbullismo di cui fosse 

vittima o testimone; 

4. accettare, rispettare e aiutare gli altri, impegnandosi a comprendere le ragioni dei 

comportamenti altrui, evitando di utilizzare gli strumenti digitali e i mezzi di 

comunicazione per aggredire, denigrare ingiuriare e molestare altre persone, 

consapevoli che certi comportamenti si configurano come reati perseguibili dalla Legge; 

5. accettare e mettere in atto le azioni riparatrici decise dalla scuola nei casi in cui a 

seguito di comportamenti non rispettosi dei regolamenti dell’Istituto.  

 

La complessità del momento presente e la mancanza di certezze in ordine al possibile futuro 

sviluppo della pandemia COVID-19, rende necessaria la riflessione comune sulle strategie e le 

iniziative utili alla organizzazione per la ripartenza in sicurezza del prossimo anno scolastico.  

Di qui la necessità di integrazione del Patto educativo di Corresponsabilità con l’impegno delle 

famiglie, degli esercenti la potestà genitoriale o degli studenti maggiorenni, a rispettare le 

“precondizioni” per la presenza a scuola.  

Il Patto infatti, oltre ad essere un documento pedagogico di condivisione scuola-famiglia di 

“intenti” educativi, è pure un documento di natura contrattuale e, pertanto, ne è richiesta la 

sottoscrizione da parte di ciascun genitore/studente finalizzata all’assunzione di impegni 

reciproci. 

 



 

 

In merito alle misure di prevenzione, contenimento e contrasto alla diffusione del 

SARS-CoV-2 e della malattia da coronavirus COVID-19, l’Istituzione scolastica si 

impegna a: 

1. organizzare incontri con RSPP, Medico competente, EELL RLS, RSU, comitato Covid per 

il supporto nell’emergenza sanitaria, al fine di vagliare le molteplici azioni da attivare 

per il contenimento dei rischi di contagio; 

2. organizzare e realizzare azioni di informazione rivolte a all’intera comunità scolastica e 

di formazione del personale per la prevenzione della diffusione del SARS-CoV-2; 

3. offrire iniziative in presenza e a distanza per il recupero degli apprendimenti e delle 

altre situazioni di svantaggio determinate dall’emergenza sanitaria; 

4. intraprendere azioni di formazione e aggiornamento del personale scolastico in tema di 

competenze digitali al fine di implementare e consolidare pratiche didattiche efficaci 

con l’uso delle nuove tecnologie, utili anche nei periodi di emergenza sanitaria, a 

supporto degli apprendimenti delle studentesse e degli studenti; 

5. intraprendere iniziative di alfabetizzazione digitale a favore delle studentesse e degli 

studenti al fine di promuovere sviluppare un uso efficace e consapevole delle nuove 

tecnologie nell’ambito dei percorsi personali di apprendimento; 

6. garantire la massima trasparenza negli atti amministrativi, chiarezza e tempestività 

nelle comunicazioni, anche attraverso l’utilizzo di strumenti informatici, garantendo il 

rispetto della privacy. 

7. attuare forme di didattica, anche a distanza, inclusiva e attenta ai bisogni formativi di 

tutti gli allievi, soprattutto con BES; 

8. mettere a disposizione degli studenti meno abbienti dispositivi in comodato d’uso 

(notebook, tablet, router,) secondo le disponibilità della scuola, in caso di sospensione 

delle attività in presenza. 

 

La famiglia  si impegna a: 

1. prendere visione del Regolamento recante misure di prevenzione e contenimento della 

diffusione del SARS-CoV-2 e del Regolamento per la didattica digitale integrata 

dell’Istituto e informarsi costantemente sulle iniziative intraprese dalla scuola in 

materia; 

2. condividere e sostenere le indicazioni della scuola, in un clima di positiva 

collaborazione, al fine di garantire lo svolgimento in sicurezza di tutte le attività 

scolastiche; 

3. monitorare sistematicamente e quotidianamente lo stato di salute del proprio figlio/a, e 

nel caso di sintomatologia riferibile al COVID-19 (febbre con temperatura superiore ai 

37,5°C, brividi, tosse secca, spossatezza, indolenzimento, dolori muscolari, diarrea, 

perdita del gusto e/o dell’olfatto, difficoltà respiratorie o fiato corto), tenerli a casa e 

informare immediatamente il proprio medico di famiglia o la guardia medica 

seguendone le indicazioni e le disposizioni nel rispetto del protocollo disposta dalla 

commissione Covid dell’Istituto; 

4. recarsi immediatamente a scuola e riprendere la studentessa o lo studente in caso di 

manifestazione improvvisa di sintomatologia riferibile a COVID-19 nel rispetto del 

Regolamento recante misure di prevenzione e contenimento della diffusione del SARS-

CoV-2 dell’Istituto; 

5. in caso di positività accertata al SARS-CoV-2 della propria figlia o del proprio figlio, 

collaborare con il Dirigente scolastico e/o con i suoi collaboratori, individuati come 

referenti, e con il Dipartimento di prevenzione dell’Azienda sanitaria locale per 

consentire il monitoraggio basato sul tracciamento dei contatti stretti al fine di 

identificare precocemente la comparsa di possibili altri casi; 



 

 

6. rispettare le regole individuate dall’Istituto di accompagnamento e ritiro dei figli da 

scuola; 

7. partecipare agli incontri (anche in video conferenza) organizzati dalla scuola per 

informare delle attività da svolgere ai fini del contenimento del COVID-19 e per la 

tutela della salute; 

8. tenersi informata costantemente riguardo alle iniziative della scuola, anche tramite 

contatto con i rappresentanti di classe ma soprattutto mediante una consultazione 

quotidiana e sistematica del sito web della scuola www.convittogiordanoruno.edu.it ; 

9. rispettare le regole  per l’accesso delle famiglie agli uffici amministrativi; 

10. supportare e sostenere l’acquisizione dell’autonomia personale e del senso di 

responsabilità dei propri figli nel percorso di crescita personale e nel processo di 

apprendimento; 

11. favorire, se si dovesse verificare la necessità, la partecipazione dei figli alla didattica a 

distanza; 

12. promuovere il corretto utilizzo a scuola e fuori scuola dei dispositivi elettronici in 

dotazione ai propri figli, esercitando la propria funzione educativa coerentemente con le 

azioni messe in atto dall’Istituto; 

13. partecipare, anche a distanza, agli incontri con i docenti; 

14. presentare, discutere e condividere con i propri figli il patto educativo sottoscritto con 

l’Istituzione scolastica. 

 

La studentessa/lo studente si impegna a:  

1. rispettare tutta la normativa vigente in tema di emergenza sanitaria da contagio 

Covid19 e le relative direttive impartite e disposte anche dalla scuola; 

2. comunicare tempestivamente alla scuola le variazioni del proprio stato di salute che 

potrebbero riferirsi ad un contagio da Covid19 (febbre, raffreddore, congiuntivite, tosse 

ecc.) per permettere l’attuazione del previsto protocollo e scongiurare il pericolo di 

contagio di massa; 

3. impegnarsi nella didattica a distanza rispettando la netiquette e le indicazioni dei 

docenti, osservando le consegne; 

4. utilizzare i dispositivi elettronici a supporto della didattica, in comodato o personali, in 

modo corretto nel rispetto della Legge evitando azioni lesive della privacy e della 

dignità dell’altro riconducibili al cyberbullismo ed al bullismo in generale. 

 

Il personale docente, educativo, ATA e  gli alunni semiconvittori, durante le ore pomeridiane 

extracurriculari seguiranno le medesime indicazioni. 

 
MADDALONI, 

 

 

I GENITORI/TUTORI 

IL RETTORE DIRIGENTE SCOLASTICO 

Prof. Rocco Gervasio 
 

http://www.convittogiordanoruno.edu.it/
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