
 

 

 

 

Circ. n. 18                           

Busto Arsizio,30/09/2020 

  AI SIGG. GENITORI DEGLI ALUNNI 

 AI SIGG. DOCENTI 

SCUOLA PRIMARIA E SECONDARIA 

   AL SITO WEB 

 
Oggetto: Alunni - percorso semplificato identificazione dei casi Covid  
 
Si trasmettono le indicazioni emanate dagli Enti competenti 
 
REGIONE LOMBARDIA 
https://www.regione.lombardia.it/wps/portal/istituzionale/HP/DettaglioRedazionale/servizi-e-
informazioni/cittadini/salute-e-prevenzione/coronavirus/gestione-casi-covid-19 
In attuazione del DPCM 7 settembre 2020 Regione Lombardia ha fornito le prime indicazioni operative per la gestione 
di casi e focolai di SARS-CoV-2 QeOOe VcXROe e QeL VeUYL]L edXcaWLYL deOO¶LQIaQ]La, cKe YeUUaQQR aJJLRUQaWe LQ baVe 
aOO¶eYROX]LRQe deO TXadUR eSLdePLRORJLcR e deOOe cRQRVceQ]e VcLeQWLILcKe. 
In particolare, si è reso necessario prevedere un percorso semplificato di identificazione dei casi di Covid-19, 
in modo da garantire una riduzione dei tempi di esecuzione e refertazione del tampone, sia per gli studenti che per 
il personale scolastico docente e non docente. 
A tal fiQe Oe ATS e Oe ASST cRQVeQWRQR, aOO¶LQWeUQR deOOa UeWe eURJaWLYa aWWXaOe, l¶acceVVR al WeVW (WamSRne) Ven]a 
prenotazione, gratuitamente e con autocertificazione della motivazione, sia per gli studenti (a partire 
dalla prima infanzia), sia per il personale scolastico docente e non docente, che presentino sintomi a 
VcXRla R fXRUi dall¶ambienWe VcRlaVWicR (è necessario consultare anticipatamente il medico curante che indicherà 
Ve eIIeWWXaUe R QR LO WeVW: O¶aYYeQXWR cRQVXOWR SUeYeQWLYR q LQIaWWL aXWRceUWLILcaWR daOO¶XWeQWe). 
L¶acceVVR aL SXQWL WaPSRQe q cRQVeQWLWR VROR VX SUeVeQWa]LRQe deO PRdXOR dL aXWRdLcKLaUa]LRQe (dLVSRQLbLOL LQ 
allegato) che deve essere consegnato in fase di accettazione. I laboratori processano i tamponi che provengono dai 
punti tampone in giornata. Gli esiti sono disponibili sul Fascicolo Sanitario Elettronico. 
 
ALLIEVI/STUDENTI  
Se i sintomi si presentano a scuola, LO PLQRUe YLeQe SRVWR LQ aPbLeQWe dedLcaWR LQ aWWeVa deOO¶aUULYR deL JeQLWRUL. 
I genitori prendono sempre contatto con il pedLaWUa dL LLbeUa SceOWa (PLS) e aO PRPeQWR deOO¶aIILdaPeQWR deO ILJOLR 
da parte della scuola, chiedRnR alla VcXRla l¶aSSRVi]iRne di WimbUR VXl mRdXlR di aXWRceUWifica]iRne  
(MRdXOR 2), SeU O¶eYeQWXaOe acceVVR aO SXQWR WaPSRQe.  
Se i sintomi si presentano al proprio domicilio, il genitore del bambino contatta nel più breve tempo possibile 
il proprio Pediatra di Libera Scelta (PLS) e, in caso di indicazione a sottoporre il figlio a tampone, accompagna il figlio 
al punto tampone con modulo di autocertificazione (Modulo 2).  
L¶iVRlamenWR dRmiciliaUe fidXciaUiR dei cRnWaWWi VWUeWWi Yiene diVSRVWR XnicamenWe a VegXiWR di 
segnalazione di caso accertato CoviD-19. 
 
Sono considerati contatti stretti di caso gli VWXdenWi dell¶inWeUa claVVe (SUeVenWi nelle 48 RUe precedenti), come 
previsto dal Rapporto ISS aOOeJaWR aO DPCM deO 7 VeWWePbUe 2020 e JOL aOWUL VRJJeWWL LQdLYLdXaWL daOO¶AJeQ]La dL TXWeOa 
(ATS) di riferimento venuti a contatto sempre nelle 48 ore precedenti. 

I contatti di un caso sospetto (familiari, compagni di classe, ecc.), non devono sottoporsi ad isolamento 
domiciliare fiduciario, Pa deYRQR adRWWaUe cRPSRUWaPeQWL SUXdeQWL LQ aWWeVa deOO¶eVLWR deO WaPSRQe deO caVR 
sospetto. 

Se uno studente risulta positivo al Covid-19, i contatti stretti vengono posti in isolamento domiciliare fiduciario per 
14 giorni.  

In assenza di sintomi aO WeUPLQe deOO¶LVROaPeQWR ILdXcLaULR, YLeQe eVeJXLWR LO WaPSRQe.  



In presenza di sintomi, il tampone viene effettuato entro 24-48 RUe daOO¶Lnizio dei sintomi (in caso di esito negativo, 
LO VRJJeWWR SURVeJXe cRPXQTXe O¶LVROaPeQWR ILQR aO VXR WeUPLQe e, eYeQWXaOPeQWe, ULSeWe LO WaPSRQe). 

Il personale scolastico che abbia osservato le norme di distanziamento interpersonale, igienizzazione frequente delle 
PaQL e O¶XWLOL]]R deOOa PaVcKeULQa cKLUXUJLca non è da considerarsi contatto di caso a meno di differenti 
YaOXWa]LRQL LQ UeOa]LRQe ad eIIeWWLYe dXUaWa e WLSRORJLa deOO¶eVSRVL]LRQe. 

 
La riammissione in collettività avviene come da indicazioni nazionali: 

1. In caso di test diagnostico per SARS-CoV-2 con esito positivo, il Pediatra di Libera Scelta (PLS) o 
Medico di Medicina Generale (MMG), dopo aver preso in carico il paziente ed aver predisposto il corretto 
percorso diagnostico\terapeutico predispone, dopo la conferma di avvenuta guarigione (cRQ O¶eIIeWWXa]LRQe 
di due tamponi a distanza di 24 ore O¶XQR daOO¶aOWUR ULVXOWaWL QeJaWLYL), ³AWWeVWa]LRQe dL QXOOa RVWa aOO¶LQJUeVVR 
R aO ULeQWUR LQ cRPXQLWj´. 

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 
(eYeQWXaOe ULSeWL]LRQe deO WeVW) e cRPXQTXe O¶RSSRUWXQLWj deOO¶LQJUeVVR a VcXROa. IQ caVR dL dLaJQRVL dL 
patologia diversa da COVID-19, la persona rimarrà a casa fino a guarigione clinica seguendo le indicazioni 
deO SedLaWUa R deO PedLcR cXUaQWe, cKe UedLJeUj XQa aWWeVWa]LRQe cKe O¶aOXQQR/RSeUaWRUe VcROaVWLcR SXz 
rientrare scuola poiché è stato seguito il percorso diagnostico-terapeutico e di prevenzione per COVID-19. 

Nel caso in cui lo studente non venga sottoposto a tampone in quanto la sua sintomatologia non è riconducibile a 
CoviD-19 il medico curante o il pediaWUa indicheUj alla famiglia le miVXUe di cXUa e, in baVe all¶eYRlX]iRne 
del quadro clinico, valuterà i tempi per il rientro al servizio educativo/scuola. 

Non è richiesta alcuna certificazione/attestazione per il rientro, ma si darà credito alla famiglia e si 
valorizzerà quella fiducia reciproca alla base del patto di corresponsabilità fra comunità educante e famiglia. 

 
ATS INSUBRIA 
Punti tampone accessibili all'utenza per attività di testing in ambito scolastico e servizi educativi 
dell'infanzia attivi presso le ASST del territorio di ATS Insubria 
SRQR VWaWL aWWLYaWL L SXQWL WaPSRQe acceVVLbLOL aOO¶XWeQ]a SeU aWWLYLWj dL WeVWLQJ LQ aPbLWR VcROaVWLcR e VeUYL]L 
educativi dell'infanzia attivi presso le ASST del territorio di ATS Insubria. 
Le sede è state individuata, come da indicazioni della Direzione Generale Welfare di Regione Lombardia e si trova 
a Busto Arsizio SUeVVR il PUeVidiR OVSedalieUR dell¶ASST Valle OlRna al PRliambXlaWRUiR di Pia]]ale 
Solaro 3. 

https://www.ats-insubria.it/news/6154-punti-tampone-accessibili-all-utenza-per-attivita-di-
testing-in-ambito-scolastico-e-servizi-educativi-dell-infanzia-attivi-presso-le-asst-del-territorio-di-
ats-insubria 

L¶acceVVR q dLUeWWR e VeQ]a SUeQRWa]LRQe, daO OXQedì al sabato, dalle ore 9.00 alle ore 13.00, previa compilazione 
deOO¶aXWRdLcKLaUa]LRQe SUeYLVWa da ReJLRQe LRPbaUdLa e aOOeJaWa dL VeJXLWR (MOD.2). 
In fase di accesso è necessario acquisire i dati anagrafici della persona da testare (nome, cognome, data di 
nascita e Codice Fiscale) e il numero di telefono a cui fare riferimento. 
SL UaccRPaQda aOO¶XWeQ]a dL accedeUe eVcOXVLYaPeQWe SUeVVR Oe VedL LQdLYLdXaWe. L¶eVLWR VaUj caULcaWR a cXUa dL 
ASST VXO FaVcLcROR SaQLWaULR EOeWWURQLcR deOO¶XWeQWe. 
 
Cliccare sul link per stampare 
MOD.2 AUTODICHIARAZIONE STUDENTI MINORENNI REGIONE LOMBARDIA 
 

IL DIRIGENTE SCOLASTICO  
dott.ssa Fabiana Donatella Ginesi  

               Firma autografa sostituita a mezzo stampa  
                                                                                  aL VeQVL deOO¶aUW.3, cRPPa 2 deO D. LJV Q. 39/93  
 
 



 
 

 

 

 

 
MODELLO ALLONTANAMENTO per sintomi Covid 
  
  
IQ daWa «««««««««««.. aOOe RUe «««««««.  

 

x la/lo studente «««««««««««««.  

  

x IO dLSeQdeQWe «««««««««««««..  

  

Affetta/o da sintomi compatibili con infezione COVID-19:  

x è  stato SRVWR LQ LVROaPeQWR QeO ORcaOe deVWLQaWR aOO¶XRSR   

x è stato dotato di mascherina chirurgica  

  

�(se dipendente)  

Dopo ulteriori accertamenti da parte del referente Covid, è stato chiesto al soggetto di lasciare il luogo di lavoro e 

dL aYYLaUe Oe SURcedXUe VecRQdR TXaQWR ULSRUWaWR QeOOe ³IQdLca]LRQL RSeUaWLYe SeU Oa JeVWLRQe dL caVL e IRcROaL dL SARS-

CoV-2 nelle scuole e nei servizi edXcaWLYL deOO¶LQIaQ]La´  

  

�(se studente)   

Dopo ulteriori accertamenti da parte del referente Covid, sono stati avvisati i responsabili della potestà genitoriale, 

cKe KaQQR SURYYedXWR aO SUeOLeYR deO VRJJeWWR aOOe RUe ««««««« venendo contestualmente informati sulle 

procedure da attivare secondo TXaQWR ULSRUWaWR QeOOe ³IQdLca]LRQL RSeUaWLYe SeU Oa JeVWLRQe dL caVL e IRcROaL dL SARS-

CoV-2 QeOOe VcXROe e QeL VeUYL]L edXcaWLYL deOO¶LQIaQ]La´  

  

  

 

 

Il REFERENTE COVID  

  

«««««««««««««««  

  
  
L¶INTERESSATO/IL TITOLARE DELLA POTESTA¶ GENITORIALE  
  
««««««««««««««...  
  



MOD.2 
 
AUTODICHIARAZIONE AI SENSI DELL͛ART. ϰϳ D.P.R. N. ϰϰϱͬϮϬϬϬ 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 false͕ la falsità negli atti e l͛uso di atti falsi comportano l͛applicazione delle sanzioni 
penali previste dall͛art͘ ϳϲ del D͘P͘R͘ϰ45/2000 e la decadenza dai benefici eventualmente conseguenti al 
provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera 
 

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITÀ 
 

9 Di essere consapevole dell͛obbligo di far rispettare al minore le misure di isolamento domiciliare fiduciario 
fino ad esito tampone 

9 Di essere consapevole dell͛obbligo di far rispettare al minore le misure di isolamento domiciliare obbligatorio 
fino a guarigione in caso di esito positivo al tampone 
 
 

DICHIARA ALTRESI͛ 
 
BARRARE UNA DELLE SEGUENTI OPZIONI: 
 

Che il suddetto minore nelle 24 ore precedenti 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 ш ϯϳ͕ϱΣ  

 
Di aver ricevuto indicazione ad effettuazione tampone nelle 24 ore precedenti da parte del Pediatra di Libera 
Scelta/Medico di Medicina Generale del suddetto minore 

NOTA BENE͗ Nel setting scolastico ai ͞contatti stretti di caso sospetto͟ in attesa dell͛esito del tampone NON si applica 
la quarantena fino ad eventuale esito positivo del tampone del caso sospetto.  



E͛ comunque fortemente raccomandato un atteggiamento prudenziale in particolare per i contatti stretti continuativi 
(ad esempio i genitori): utilizzo delle mascherine in ogni situazione, evitare ove possibile o comunque ridurre i 
momenti di socialità e l͛utilizzo di mezzi pubblici͘  
Si richiama quindi il senso di responsabilità per garantire il giusto equilibrio tra una sostanziale sicurezza rispetto alla 
patologia CoviD-19 e la possibilità di condurre le attività quotidiane (lavoro, etc.). 
 
 
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 l͛effettuazione del tampone naso faringeo  

 

 

 

 


