
SCUOLA PRIMARIA (dal 2° anno al 5° anno) E SCUOLA SECONDARIA DI PRIMO E SECONDO GRADO 

 

SCENARIO 1 - CASO INDICE ALUNNO GESTIONE CONTATTI SCOLASTICI 

Test al  
tempo 0 ai 

contatti  

Azioni Insegnanti Figure trasversali Alunni 

Tutti i test 
eseguiti sui 

contatti 
scolastici sono 

risultati  
negativi 

Quarantena No, se le misure anti-COVID-19 sono rispettate Su valutazione del SISP 

No, se rispettate le misure anti-COVID-19 
 
In caso di “non soddisfacente” rispetto delle misure anti-
COVID-19, quarantena per tutta la classe 
 
Per i vicini di banco2 valutare con particolare attenzione 
l’eventuale riscontro di contatti stretti (es. scambio di 
materiale ad uso personale, mancato rispetto della 
distanza interpersonale, etc.) 

Re-Testing - Se in quarantena, ulteriore test al termine3 
- Se non disposta la quarantena, ulteriore test 5-7 giorni dopo il primo test o 10 giorni dopo l’ultimo contatto con il caso positivo 

Note Se non disposta la quarantena, la frequenza scolastica è condizionata dal rispetto di alcune raccomandazioni riportate in Allegato 1 

≥ 1  contatto 
positivo nella  
stessa classe 

Quarantena 
Si, comunque su valutazione del SISP in base al tipo, alla 
durata dell’attività svolta e al rispetto delle misure anti-
COVID 

Su valutazione del SISP Si, per tutta la classe 

Re-Testing 
- Se in quarantena, ulteriore test al termine2 
- Se non disposta la quarantena, ulteriore test 5-7 giorni dopo il primo test o 10 giorni dopo l’ultimo contatto con il 

caso positivo 
Ulteriore test al termine della quarantena2 

Note Se non disposta la quarantena, la frequenza scolastica è condizionata dal rispetto di alcune raccomandazioni riportate in Allegato 1 

≥ 1  contatto 
positivo in 

classi diverse 

Quarantena Il SISP valuta le opportune disposizioni di quarantena e di chiusura della scuola/plesso/gruppo di classi in funzione del numero di casi, della loro distribuzione nella scuola, del 
rispetto delle misure anti-COVID-19 e dell’organizzazione delle attività scolastiche 

Re-Testing Il SISP valuta le opportune azioni finalizzate alla ricostruzione delle catene di contagio e al contenimento della diffusione del virus all’interno del servizio/scuola 

                                                
2 Valutare eventuali compagni di banco più prossimi (es. lateralmente o frontalmente e posteriormente) 
3 I test effettuati al termine della quarantena in accordo con le procedure regionali saranno garantiti con le consuete modalità secondo l’organizzazione Aziendale 



SCUOLA PRIMARIA (dal 2° anno al 5° anno) SCUOLA SECONDARIA DI PRIMO E SECONDO GRADO 

 

SCENARIO 2 - CASO INDICE INSEGNANTE/MAESTRA/PROFESSORE/EDUCATORE: GESTIONE CONTATTI SCOLASTICI 

Test al  
tempo 0 ai 

contatti 

Azioni Insegnanti 
(es. sala insegnanti) 

Figure trasversali Alunni 

Tutti i test 
eseguiti sui 

contatti 
scolastici sono 

risultati  
negativi 

Quarantena No, se le misure anti-COVID-19 sono rispettate e se non 
sono stati individuati contatti stretti con altri insegnanti 

Su valutazione del SISP, in presenza di contatto stretto 
non protetto 

No, se rispettate le misure anti-COVID-19 
 
In caso di “non soddisfacente” rispetto delle misure anti-
COVID-19, quarantena per tutta la classe 
 
Per i vicini di banco4 valutare con particolare attenzione 
l’eventuale riscontro di contatti stretti (es. scambio di 
materiale ad uso personale, mancato rispetto della 
distanza interpersonale, etc.) 

Re-Testing - Se in quarantena, ulteriore test al termine2 
- Se non disposta la quarantena, ulteriore test 5-7 giorni dopo il primo test o 10 giorni dopo l’ultimo contatto con il caso positivo 

Note Se non disposta la quarantena, la frequenza scolastica è condizionata dal rispetto di alcune raccomandazioni riportate in Allegato 1 

≥ 1 contatto 
positivo nella  
stessa classe 

Quarantena No, se le misure anti-COVID-19 sono rispettate e se non 
sono stati individuati contatti stretti Su valutazione del SISP 

- Si, per tutta la classe.  
- No, per le altre classi frequentate dall’insegnante 

dove non sono presenti alunni positivi, se le misure 
anti-COVID-19 sono state rispettate  

Re-Testing - Se in quarantena, ulteriore test al termine2 
- Se non in quarantena, ulteriore test 5-7 giorni dopo il primo test o 10 giorni dopo l’ultimo contatto con il caso positivo 

Note Se non disposta la quarantena, la frequenza scolastica è condizionata dal rispetto di alcune raccomandazioni riportate in Allegato 1 

≥ 1 contatto  
positivo in 

classi diverse 

Quarantena Il SISP valuta le opportune disposizioni di quarantena e di chiusura della scuola/plesso/gruppo di classi in funzione del numero di casi, della loro distribuzione nella scuola, del 
rispetto delle misure anti-COVID-19 e dell’organizzazione delle attività scolastiche 

Re-Testing Il SISP valuta le opportune azioni finalizzate alla ricostruzione delle catene di contagio e al contenimento della diffusione del virus all’interno del servizio/scuola 

  

                                                
4 Valutare eventuali compagni di banco più prossimi (es. lateralmente o frontalmente e posteriormente) 



SCUOLA PRIMARIA (1° anno), ASILO E SCUOLA DELL’INFANZIA 

 

SCENARIO 3 - CASO INDICE ALUNNO: GESTIONE CONTATTI SCOLASTICI 

Test al  
tempo 0 Azioni Insegnanti Figure trasversali Bambini 

Tutti i test 
eseguiti sui 

contatti 
scolastici sono 
negativi o ≥ 1  
positivi nella 

stesso gruppo/ 
sezione 

Quarantena Si, per gli insegnanti del gruppo/sezione Su valutazione del SISP Si, per i bambini dello stesso gruppo/sezione 

Re-Testing Ulteriore test al termine della quarantena5 

- Se in quarantena, ulteriore test al termine4 
- Se non in quarantena,  ulteriore test 5-7 giorni dopo il 

primo test o 10 giorni dopo l’ultimo contatto con il 
caso positivo 

Ulteriore test al termine della quarantena4 

Note 
Il  SISP valuta eventuali attività di intersezione tra gruppi/sezioni. Se le misure anti-COVID-19 non sono state rispettate considerare la quarantena anche per i 
bambini/insegnanti dei gruppi/sezioni interessati 
Per le figure trasversali, se non disposta la quarantena, la frequenza scolastica è condizionata dal rispetto di alcune raccomandazioni riportate in Allegato 1 

≥ 1  contatto 
positivo in 

gruppi/ sezioni 
differenti 

Quarantena Il SISP valuta le opportune disposizioni di quarantena e di chiusura dell’asilo/scuola dell’infanzia in funzione del numero di casi, della loro distribuzione nel servizio educativo o 
scuola dell’infanzia e dell’organizzazione delle attività 

Re-Testing Il SISP valuta le opportune azioni finalizzate alla ricostruzione delle catene di contagio e al contenimento della diffusione del virus all’interno del servizio/scuola 

 

SCENARIO 4 - CASO INDICE INSEGNANTE/MAESTRA/PROFESSORE/EDUCATORE: GESTIONE CONTATTI SCOLASTICI 

Test al  
tempo 0 Azioni Insegnanti Figure trasversali Bambini 

Tutti contatti 
negativi o ≥ 1  
positivi nella 

stesso gruppo/ 
sezione 

Quarantena No, se le misure anti-COVID-19 sono rispettate e se non 
sono stati individuati contatti stretti con altri insegnanti 

Su valutazione del SISP in presenza di contatto stretto 
non protetto Si, per i bambini dello stesso gruppo/sezione 

Re-Testing Se in quarantena, ulteriore test al termine4 Se in quarantena, ulteriore test al termine4 Ulteriore test al termine della quarantena4 

Note Il SISP valuta eventuali attività di intersezione tra gruppi/sezioni.  Se le misure anti-COVID-19 non sono state rispettate considerare la quarantena anche per i 
bambini/insegnanti dei gruppi/sezioni interessati 

≥ 1 contatto 
positivo in 

gruppi/ sezioni 
differenti 

Quarantena Il SISP valuta le opportune disposizioni di quarantena e di chiusura dell’asilo/scuola dell’infanzia in funzione del numero di casi, della loro distribuzione nel servizio educativo o 
scuola dell’infanzia e dell’organizzazione delle attività 

Re-Testing Il SISP valuta le opportune azioni finalizzate alla ricostruzione delle catene di contagio e al contenimento della diffusione del virus all’interno del servizio/scuola 

                                                
5  I test effettuati al termine della quarantena in accordo con le procedure regionali saranno garantiti con le consuete modalità secondo l’organizzazione Aziendale 
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   Le seguenti indicazioni, i soggetti a cui andranno applicate e la durata di applicazione saranno 
com

unicate alla scuola dal SISP 
  M

ISU
RE O

RG
AN

IZZATIVE PER LA SCU
O

LA 
- 

non dovranno essere svolte attività di canto o utilizzati strum
enti a fiato 

- 
la ricreazione andrà effettuata in m

om
enti o in spazi diversi dal resto degli alunni della scuola (es. 

orari diversi o restando all’interno della classe) 
- 

non dovranno essere previste attività di intersezione tra classi diverse (es. palestra, attività di 
laboratorio) 
 

 RACCO
M

AN
DAZIO

N
I IG

IEN
ICO

-CO
M

PO
RTAM

EN
TALI A SCU

O
LA 

- 
obbligo ad indossare la m

ascherina nel contesto delle attività scolastiche, anche in condizioni 
statiche (es. seduti al banco) 

- 
rigoroso rispetto della distanza di sicurezza m

inim
a 

- 
obbligo di m

isurazione quotidiana  della tem
peratura a casa con autodichiarazione del valore 

m
isurato o, in alternativa, rilevazione quotidiana della tem

peratura direttam
ente a scuola 

- 
autom

onitoraggio delle proprie condizioni di salute per il periodo definito dal SISP. N
ell’eventualità 

di com
parsa di sintom

atologia com
patibile con CO

VID
-19, obbligo di contattare il M

edico curante 
per la presa in carico 

  RACCO
M

AN
DAZIO

N
I IG

IEN
ICO

-CO
M

PO
RTAM

EN
TALI N

ELLA VITA DI CO
M

U
N

ITÀ 
- 

il soggetto interessato, sotto la propria responsabilità o quella del genitore, dovrà com
unque 

lim
itare al m

inim
o i contatti interpersonali (es. evitare gli am

ici e le uscite in gruppo) 
- 

dovranno essere evitati i contatti in particolare con persone fragili e/o anziane (es. nonni) 
- 

dovranno essere evitate le attività extrascolastiche (es. attività sportive, corsi extrascolastici in 
presenza, etc.) 

- 
non dovranno essere svolte attività di canto o utilizzati strum

enti a fiato 
- 

dovranno essere rafforzate le raccom
andazioni di utilizzo della m

ascherina in tutti i contesti di 
interazione interpersonale (es. utilizzo di trasporto scolastico, uscita dalla scuola, etc.), al rispetto 
della distanza di sicurezza m

inim
a e alla frequente igiene delle m

ani 
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PER L’EFFETTU

AZIO
N

E DEL TEST DI SCREEN
IN

G
 PER SARS-CoV-2 A SCU

O
LA 

 
 

 Il sottoscritto ______________________________________________ nato il __________________ 
 a _____________________________________ e residente a ______________________________ 
 in via ___________________________________________________________________________ 
 genitore (o tutore legale) di __________________________________________________________ 
 nato il _______________________________ a __________________________________________ 
 acconsente, in via preventiva, che il personale sanitario dell’Azienda U

LSS sottoponga il proprio figlio/a al 
test di screening per la ricerca di SARS-CoV-2 presso la struttura scolastica/servizio per l’infanzia 
frequentato, 

quando, 
a 

seguito 
della 

segnalazione 
di 

un 
caso 

che 
ha 

frequentato 
la 

struttura 
scolastico/servizio per l’infanzia, sia ravvisata la necessità di attivare uno screening per evidenziare 
l’eventuale presenza di ulteriori casi. Il m

om
ento in cui sarà eseguito e la tipologia del test (tam

pone o test 
salivare), saranno valutati dal Servizio di Igiene e Sanità Pubblica dell’Azienda U

LSS sulla base delle 
indicazioni e delle conoscenze scientifiche disponibili. 
Resta inteso che lo scrivente dovrà essere inform

ato preventivam
ente dell’esecuzione del test di screening 

e potrà scegliere di essere presente nel m
om

ento della sua effettuazione. 
 Luogo e data, __________________       
 Il genitore/tutore legale (firm

a leggibile) ____________________________________ 
  AU

TO
RIZZAZIO

N
E AL TRATTAM

EN
TO

 DEI DATI PERSO
N

ALI (ARTT. 13 E 23 DEL D.LG
S. 196/2003)  

Il/La sottoscritto ______________________________________ com
e sopra  individuato ed identificato, 

autorizza  altresì, ai sensi e per gli effetti degli artt. 13 e 23 del D.Lgs. n. 196/2003 e dell’art. 13 GDPR 
(Regolam

ento UE 2016/679) , con la sottoscrizione del presente m
odulo, il proprio consenso al trattam

ento 
dei dati personali, propri e del proprio figlio/m

inore sotto tutela, forniti per le finalità sopra indicate.  

Luogo e data,___________________  

Il genitore/tutore legale (firm
a leggibile) ______________________________________ 

 


