
 Istituto Comprensivo Cantù 1 
Ambito Territoriale 11 

Via Manzoni, 19 – 22063 CANTÚ tel. 031 712396 

e mail: coic823008@pec.istruzione.it - coic823008@istruzione.it 

C.F. 81003810132 – codice univoco: UF1VF2 

www.comprensivocantu.edu.it 

 

 

 
 
Comunicazione n.10 
 
a.s. 2020-21 

 

 

        A TUTTI I GENITORI 
 
 
 
 
Al fine di mettere in atto le azioni di prevenzione e contrasto al Sars-CoV-2 si forniscono indicazioni sulla 
gestione ordinaria delle attività con le indicazioni di ATS Insubria aggiornate al 17/09/2020  
E’ OBBLIGATORIO MISURARE LA TEMPERATURA AI BAMBINI E RAGAZZI della scuola primaria e secondaria 
PRIMA DI USCIRE DI CASA. Per gli alunni della scuola dell’infanzia la temperatura verrà rilevata all’ingresso. 
In caso la temperatura fosse superiore a 37,5° occorre contattare il medico o il pediatra. La scuola 
provvederà ad una rilevazione a campione della temperatura.  
Occorre invitare i bambini ed i ragazzi al rispetto del distanziamento, delle regole per l’utilizzo delle 
mascherine e delle modalità di igienizzazione. Gli alunni che non dovessero rispettare le indicazioni per la 
prevenzione saranno richiamati e si potrà individuare per essi l’obbligo di indossare sempre la mascherina. 
Occorre evitare un flusso costante degli alunni nei bagni cercando di limitare le uscite a quelle necessarie 
per evitare sovrapposizioni con le altre classi. I docenti della prima ora dovranno comunicare al referente 
Covid di plesso eventuali situazioni di classi con assenze superiori al 40%. Il referente si consulterà con il 
dirigente per valutare la necessità di comunicazione del dato al DdP che avvierà le adeguate indagini 
epidemiologiche. 
 
Sintomi più comuni nei bambini (da Rapporto ISS n.58/2020, ECDC 31 luglio 2020)  

Febbre ≥37.5° C  

Tosse secca stizzosa  

Raffreddore: naso chiuso, secrezioni nasali chiare sierose o giallognole mucose, tosse, starnuti, 

cefalea, irrequietezza notturna  

Diarrea o sintomi gastrointestinali (vomito, diarrea con almeno tre scariche liquide o non formate)  

Rinite acuta – da non intendersi come “nasino che cola”  

Congiuntivite  

Faringodinia, dispnea, mialgia  

 
ALUNNO CON SINTOMI SUGGESTIVI COVID a scuola 
 In caso di alunno a scuola con temperatura superiore a 37,5°e/o sintomi suggestivi di Covid egli dovrà 
indossare la mascherina e sarà accompagnato in un apposito spazio dove permarrà con un adulto in attesa 
di essere riaccompagnato a casa. Il genitore, tutore o delegato dovrà compilare un apposito modulo con cui 
si impegna a contattare il pediatra o il medico di base. Per riaccompagnare il bambino o ragazzo a casa non 
si dovranno utilizzare mezzi pubblici. Solo in caso di particolare gravità sarà allertato il 112. 
Tutti gli alunni allontanati da scuola per le motivazioni sopradescritte e sottoposti a tampone rientrano a 
scuola con attestazione del PLS/MMG o sulla base di esito negativo del tampone.  
Coloro che risultassero positivi a tampone rientreranno solo a fine isolamento obbligatorio e due 
tamponi consecutivi negativi.  
A seguito di allontanamento dalla scuola il genitore può accompagnare il figlio al punto tampone della 
ASST di riferimento munito di modello di autocertificazione allegato senza necessità di appuntamento e 
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comunque prende contatti con il proprio PDF/MMG. Il genitore si impegna all’isolamento fiduciario 
proprio e di altri famigliari e/o conviventi in attesa di esito del tampone, come previsto 
dall’Autocertificazione -Minori. 
Si ricorda che il punto tamponi per la provincia di Como è aperto dalle ore 9.00 alle ore 13.00 dal lunedì al 
sabato: 
 
ASST Lariana Como –  

Presidio ASST Lariana – Via 

Napoleona n.60 

   

  
Occorre presentarsi muniti della specifica autodichiarazione prevista da Regione Lombardia (Modulo 1) 
 Se l’alunno rientrasse dopo un’assenza per malattia non riconducibile a Covid il certificato non sarà 
necessario. Occorrerà rientrare a scuola con l’apposito modulo di autocertificazione compilato. Gli alunni 
senza giustificazione NON POTRANNO ESSERE RIAMMESSI A SCUOLA. 
Se l’alunno o l’operatore risultasse un contatto stretto ma asintomatico di un caso di positività di cui non è 
nota la catena di trasmissione il Dipartimento di Prevenzione valuterà l’opportunità di un tampone e della 
quarantena Se l’alunno o l’operatore scolastico fosse convivente di un caso di positività il DdP valuterà la 
quarantena. Eventuali suoi contatti stretti (es. compagni di classe ed insegnanti dell’alunno in quarantena) 
non necessitano di quarantena a meno di successiva rivalutazione del DdP in caso di sopravvenuta 
positività. Se l’alunno o l’operatore scolastico risultasse contatto stretto di un contatto stretto (ovvero non 
avesse alcun contatto diretto col caso) non vi è alcuna precauzione da prendere a meno che il contatto 
stretto risulti successivamente positivo e che il DdP valuti che vi possa essere stata una possibile 
esposizione. Per i contatti stretti il DdP disporrà una quarantena di 14 giorni. Per garantire il contact tracing 
la scuola sarà tenuta a fornire al DdP l’elenco completo degli studenti della classe ed operatori che sono 
stati in contatto con il caso positivo nelle 48 ore precedenti ed i 14 giorni successivi, l’elenco degli assenti, 
l’elenco dei soggetti fragili presenti nella struttura. Tutte le valutazioni riguardanti lo stato di “contatto 
stretto” e della conseguente quarantena sono di esclusiva pertinenza del DdP. Anche l’eventuale chiusura 
della scuola o di parte di essa dovrà essere valutata dal DdP in base al numero di casi presenti nella 
struttura e nel distretto. Il DdP potrà inviare presso la struttura scolastica unità mobili per l’esecuzione di 
test diagnostici.  
 
 
ALUNNO CON SINTOMI SUGGESTIVI Covid a casa 
I genitori di alunni che presentano al domicilio febbre superiore a 37.5° C e/o i sintomi suggestivi sopra 
descritti, si raccomanda che contattino il proprio MMG/PLS affinché proceda a valutazione clinica (anche 
tramite consulto telefonico) concordando con lo stesso l’indicazione all’esecuzione del tampone che potrà 
in ogni caso essere effettuato, senza appuntamento, presso il punto tampone delle ASST di riferimento 
previa compilazione del modulo di Autocertificazione – Minori (Modello 2) 
 
Soprattutto nell’attuale contesto epidemiologico, è necessario garantire la tutela degli alunni con una 
condizione di fragilità che li espone a maggior rischio infettivo, (ad esempio alunni con disabilità, patologie 
oncologiche, condizioni di immunodepressione, cardiopatie scompensate,…) in collaborazione con il 
MMG/PLS o altro medico specialista: la condizione di fragilità è attestata dal MMG/PLS che può utilizzare 
il modello proposto in allegato.  
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RIASSUMENDO: 
 

 
 
Le presenti indicazioni sono valevoli anche per le scuole dell’infanzia. 
 
ALUNNI FRAGILI 
Soprattutto nell’attuale contesto epidemiologico, è necessario garantire la tutela degli alunni con una 
condizione di fragilità che li espone a maggior rischio infettivo, (ad esempio alunni con disabilità, patologie 
oncologiche, condizioni di immunodepressione, cardiopatie scompensate,…) in collaborazione con il 
MMG/PLS o altro medico specialista: la condizione di fragilità è attestata dal MMG/PLS .  
Per questi, è indicato attuare interventi sistematici e specifici di sorveglianza attiva in riferimento ai 
comportamenti di prevenzione, di igiene e distanziamento fisico indicati come buone prassi igienico-
sanitarie, mediante azioni concertate in accordo tra il referente scolastico per COVID-19, il Dipartimento di 
Prevenzione Sanitaria di ATS e il MMG/PLS. In caso di segnalazione di caso COVID positivo nella stessa 
classe frequentata da alunni c.d. fragili, il referente COVID della scuola deve evidenziare tale dato nelle 
comunicazioni con ATS, con le modalità previste nel pieno rispetto della privacy, in modo che ATS possa 
garantire l’attuazione dello screening/ test diagnostico con accesso prioritario.  
Particolare attenzione va posta agli alunni che non possono indossare la mascherina o che non sono nelle 

condizioni di adottare una completa ed efficace igienizzazione delle mani.  

 

Verso questi alunni deve essere attuata da parte della scuola, in sinergia con la famiglia e con gli altri 

componenti della rete, uno specifico percorso educativo, compatibilmente con l’età e con il grado di 

autonomia e consapevolezza dell’alunno, al fine di favorire comportamenti protettivi come:  
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 evitare di toccare fisicamente i compagni,  

 

 evitare di toccarsi naso-bocca-occhi con le mani non igienizzate,  

 

 tossire o starnutire all’interno del gomito con il braccio piegato o usando un fazzoletto di carta che 

poi deve essere immediatamente eliminato in contenitore chiuso. 

 

RIENTRI DALL’ESTERO  

 

Gli alunni o i cittadini rientranti da Paesi extraSchengen devono segnalare il rientro ad ATS tramite la 

compilazione del form disponibile sul sito www.ats-insubria.it e quindi attuare rigorosamente per 14 

giorni l’Isolamento domiciliare: in questo periodo l’alunno non può recarsi a scuola. A conclusione di tale 

periodo se l’alunno non ha manifestato alcuna patologia può rientrare a scuola senza attestazione del 

MMG/PLS.  

Se durante i 14 giorni dovesse insorgere sintomatologia correlata al COVID, sarà il MMG/PLS a valutare la 

condizione di salute e indicare l’esecuzione del tampone diagnostico, prolungando l’isolamento fino alla 

risoluzione dei sintomi. L’alunno potrà rientrare a scuola con attestazione consegnata al genitore da 

parte del MMG/ PLS di idoneità alla ripresa della frequenza scolastica/comunitaria o in alternativa l’esito 

negativo del tampone.  

Gli alunni di rientro da seguenti paesi europei considerati a rischio:  

Grecia  

Spagna  

Croazia  

Malta  

in base al DPCM del 07/09/2020 devono sottoporsi a tampone di controllo entro 48 ore dall’arrivo in 

Italia.  

Nel frattempo la frequenza scolastica è ammessa solo indossando sempre idonei DPI se l’età lo consente. 

 
Ringrazio per la consueta collaborazione. 
         Il Dirigente scolastico 
         Prof.ssa Sonia Peverelli 
 
 
 
 
Si allegano: 
 

- Modulo per l’effettuazione del tampone 

- Autocertificazione rientro a scuola 
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AUTODICHIARAZIONE AI SENSI DELL’ART. 47 D.P.R. N. 445/2000  

Minori che frequentano comunità scolastiche/educative 
 
 
Il sottoscritto COGNOME _______________ NOME ______________________________  
CF_________________________________ residente in ______________________ (______)  
Via ________________________________ Tel _____________________________________  
Cell _______________________________ e-mail ___________________________________  
in qualità di __________________________  
DEL MINORE  
COGNOME ________________________ NOME___________________________________  
CF__________________________________ Data di Nascita_____________________________  
Recapito telefonico _______________________________________________________________________  
Consapevole che le dichiarazioni false, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi comportano l’applicazione delle 
sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R.445/2000 e la decadenza dai benefici eventualmente 
conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera  
DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITÀ  
✓ Di essere consapevole dell’obbligo di far rispettare al minore le misure di isolamento domiciliare 
fiduciario fino ad esito tampone  

✓ Di essere consapevole dell’obbligo di far rispettare al minore le misure di isolamento domiciliare 
obbligatorio fino a guarigione in caso di esito positivo al tampone  

✓ Di essere consapevole di dover rispettare e di far rispettare a tutti i conviventi del minore le misure di 
isolamento domiciliare fiduciario fino ad esito del tampone  
 
DICHIARA ALTRESI’  
BARRARE UNA DELLE SEGUENTI OPZIONI:  
Che il suddetto minore nelle 24 ore precedenti l’accesso ha avuto durante lo svolgimento delle attività 
scolastiche/educative (*):  
▪ SINTOMI RESPIRATORI (TOSSE, MAL DI GOLA, RAFFREDDORE)  

▪ DISSENTERIA  

▪ CONGIUNTIVITE  

▪ FORTE MAL DI TESTA  

▪ ANOSMIA (PERDITA OLFATTO)  

▪ AGEUSIA (PERDITA GUSTO)  

▪ DOLORI MUSCOLARI  

▪ DISPNEA (DIFFICOLTA RESPIRATORIA, AFFANNO)  

▪ FEBBRE ≥ 37,5°  
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Di aver ricevuto indicazione ad effettuazione tampone nelle 24 ore precedenti l’accesso da parte del 
Pediatra di Libera Scelta/Medico di Medicina Generale del suddetto minore. 
In fede. 
Data: 
 
_________________________ _________________________  
 
(Firma del dichiarante)  
 
Il presente modulo sarà conservato nel rispetto della normativa sulla tutela dei dati personali, fino al termine dello stato di emergenza sanitaria. 
 
  

(*) In caso di esordio sintomi a scuola SI RAMMENTA DI CONTATTARE IL PROPRIO PEDIATRA DI FAMIGLIA al 

quale segnalare tempestivamente lo stato di salute del minore e l’effettuazione del tampone naso faringeo 
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AUTODICHIARAZIONE ASSENZA DA SCUOLA 
PER MOTIVI DI SALUTE NON SOSPETTI PER COVID-19 

 
Il/la sottoscritto/a ___________________________________________________________________ 
nato/a a _______________________________________________ il _________________________, e 
residente in ______________________________________________________________________  
in qualità di genitore (o titolare della responsabilità genitoriale) di  

_________________________________________________________________________________, nato/a 
a _______________________________________________ il _________________________,  
consapevole di tutte le conseguenze civili e penali previste in caso di dichiarazioni mendaci, e 
consapevole dell’importanza del rispetto delle misure di prevenzione finalizzate alla diffusione di COVID-
19 per la tutela della salute della collettività,  
 
DICHIARA  
che il proprio figlio può essere riammesso al servizio/scuola poiché nel periodo di assenza dallo stesso NON 
HA PRESENTATO i seguenti sintomi potenzialmente sospetti per COVID-19:  
 
● febbre (> 37,5° C)  
 
● tosse  
 
● difficoltà respiratorie  
 
● congiuntivite  
 
● rinorrea/congestione nasale  
 
● sintomi gastrointestinali (nausea/vomito, diarrea)  
 
● perdita/alterazione improvvisa del gusto (ageusia/disgeusia)  
 
● perdita/diminuzione improvvisa dell’olfatto (anosmia/iposmia)  
 
● mal di gola  
 
● cefalea  
 
● mialgie  
 
In caso di presenza di questi sintomi, il genitore dovrà contattare il medico curante (Pediatra di Libera Scelta 
o Medico di Medicina Generale) per le valutazioni cliniche e gli esami necessari, prima della riammissione al 
servizio/scuola.  
Luogo e data:  
Il genitore  
(o titolare della responsabilità genitoriale)  
___________________________________  
______________________________________ 


		2020-09-24T13:27:21+0200
	SONIA PEVERELLI




