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Al personale docente

Agli studenti ed alle studentesse
Alle famiglie

At referenti Covid

Al DSGA

Al personale ATA

All’albo d’istituto

Circolare n. 217
Oggetto: comunicazioni importanti per rientro a scuola ASL Roma 3

Si comunica che, in vista del rientro a scuola di alunni e personale previsto per il giorno
11/01/2021, 'ASL Roma 3 ha redatto alcuni documenti utili che possano essere d'aiuto per
ottimizzare tempi e lavoro di tutti.

Si allegano i seguenti documenti:

- una "Comunicazione per i genitori": documento da inoltrare alle famiglie utilizzando le
vie piu efficaci per la comunicazione tra scuola e genitori;

- allegato A: file Excel da utilizzare per costruire gli elenchi contatti nei casi di quarantena
(tale allegato verra sempre inoltrato insieme alle future comunicazioni di quarantena)

- allegati B1 e B2: PDF per autodichiarazione dei collaboratori/docenti scolastici;

- Allegato C: file Excel da utilizzare SOLO in caso di necessita per protocolli INPS.

Roma li 7 gennaio 2021

Il Dirigente Scolastico
Prof.ssa Angela Gadaleta

Firma autografa sostituita a mezzo stampa ai sensi dell'art. 3
comma 2 del D.lgs n. 39/93
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Allegato B2 - Personale scolastico caso positivo

AUTODICHIARAZIONE UTILIZZO DPI E PROCEDURE ANTICOVID

OPERATORE SCOLASTICO
/LG SOHOSCIIHO/G .ot e et s e
1o Yo o I o L DU PSP o,
residente a ... INVIQ/PIQZZO ..o
S COAICE TISCAIR ...t
AOCENTE Qi oo e e
Presso lQ SCUOIO L. .o e PIeSSO ..
SITOIN e, VIO o
Telefono ......cooviveiiiiiiii, EMQAIL .o

(allega copia documento di riconoscimento)

DICHIARA
di aver avuto un contatto/colloquic in data ... con il caso
sospetto/confermato al Coronavirus.
lI/La sottoscritta hd‘ indossato una mascherna di HPo oo cerificato CE,
per........... minuti di conversazione.
li/La sottoscritto/a si frovava a una distanza di sicurezza di ........... metri dal soggetto in

guestione durante tutta la colloquio, avvenuto in posizione statica [ / camminando 1.
Durante il colloquio, il signore/la signora & rimasto senza [ ] / con la [_] mascherina di
protezione di Hpo.......cocooeiiiini
Il colloguio & avvenuto all'aria aperta []
in aula/ufficio [
e la conversazione & avvenuta con:
o Una finestra aperta;
o PiU finestre aperte;
o Porta d'ingresso dell’ufficio aperta.

5
ot

Il sottoscritto si assume la responsabilita di quanto dichiarato, consapevole del danno che si
potrebbe arrecare con una dichiarazione falsa e delle conseguenze civili e penali cui si
potrebbe andare inconiro.

Roma, ..o
IL DICHIARANTE
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Allegato B1 - Alunno/a caso positivo

AUTODICHIARAZIONE UTILIZZO DPI E PROCEDURE ANTICOVID

OPERATORE SCOLASTICO
/LG SOMOSCIO/Q ..ottt
NATO/Q O L e B,
residentfe a..........ooeeieiniennn. INVIA/PIQZZA. o
COAICE FISCAIE ... e
AOCENTE Qi i e e e
PresSO IA SCUOIA ... e PIeSSO v,
SO TN oo VI e e e ————————
Telefono ....ccovviiiiiiiie EMAH Lo

(allega copia documento di riconoscimento)

DICHIARA
di aver prestato servizio in data ... nella classe ................ del caso
sospetto/confermato al Coronavirus, in presenza dello stesso.
Il/La sottoscritta ha indossoto una mascherina di fiPo ........o.oovvieeeee. certificato CE, per
.............. minuti di lezione.

Durante la lezione, I'alunno/a & rimasto seduto al proprio banco senza 3 conla []
mascherina chirurgica di protezione e il/la sottoscritto/a ha svolto la propria lezione con:

o Una finestra aperta;

o Piu finestre aperte;

o Porta d'ingresso dell’aula aperta.
si trovava a una distanza di sicurezza di due metri dallo studente in questione durante tutta la
lezione.
li/La softoscritto/a & rimasto/a seduta alla cattedra []

ha girato trai banchi .

ha fatto lezione all'aria aperta [_]

Il sottoscritto si assume la responsabilita di quanto dichiarato, consapevole del danno che si
potrebbe arrecare con una dichiarazione falsa e delle conseguenze civili e penali cui si
potrebbe andare incontro.

ROMA, oo,
IL DICHIARANTE
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‘Dipartimento di Prevenzione
U.O.C. Servizio di Igiene e Sanita Pubblica

COMUNICALZIONI PER | GENITORI .

EQUIPE SCUOLA COVID

(Da Diffondere Attraverso | Canali Della Scuola)

Responsabile: Dott.ssa Rosanna Guarini, Dirigente Medico SISP

Doft.ssa Alessia Denni, Medico SISP

Doft.ssa Arianna Di Rocco, Medico SISP
Dott.ssa Adele Gehﬁle, Medico SISP

Doff.ssa Stefania Verzichi, Screening scuole SISP
Dott.ssa Melissa Luzza, Assistente Sanitario SISP

Dott.ssa Anna Simonetti, Assistente Sanitario SISP

ASL Roma 3 - SISP Tel. 06.5648.5366
Via dellimbreccato 71b/73 www.astromad.it Fax. 06.5648.5367
00149 - Roma CF. - PIVA 04733491007 e-mail. igiene.sp@ aslromal.it
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INFORMAZIONI SULLO SVOLGIMENTO DELLA QUARANTENA E SUL
RIENTRO A SCUOLA

" 1. COS'E' UNA QUARANTENA?
La quarantena &€ una misura di prevenzione che prevede la restfrizione dei movimenti di
persone sane per la durata del periodo di incubazione, ma che potrebbero essere state
~esposte ad un agente infeftivo o ad una malattia contagiosa, con I'obiettivo di monitorare

'eventuale comparsa di sinfomi e identificare tempestivamente nuovi casi.

2. COME S| SVOLGE LA QUARANTENA?

Durante il periodo di quarantena, siraccomanda di misurare la febbre mattina e sera e di
comunicare eventuali rialzi di temperatura o sinfomi al medico curante che prenderad i
provvedimenti del caso. Qualora venisse riscontrata una positivitd prima del termine della
quarantena disposta dalla ASL, il genitore € tenuto ad informare immediatamente la scuola

per darne comunicazione alla ASL.

3. COSA FARE SE SI VIENE POSTI IN QUARANTENA

L'utente che ricev'é dalla scuola la comunicazione di quarantena disposta della ASL deve
informare per presa d'atto il proprio medico curante e/o il medico curante del figlio/a
(Medico di Medicina Generale o Pediatra di Libera Scelta).

Sard il MMG/PLS che effettuerd la valutazione clinica, prescrivera 'esecuzione di eventuale
tampone e, se richiesti dall'utente, provvederda all'emissione del certificato V.29 o delle
atftestazioni di inizio e fine quarantena previste dalle disposizioni regionali (Ordinanza n. 65
del 5/11/2020 e DGR n. 852 del 2020}, nonché per eventuale congedo di
accompagnamento parentale (Circolare INPS n. 116 del 02/10/2020).

4. RIENTRO A SCUOLA E IN COMUNITA'
In relazione all'ordinanza della Regione Lazio del 05.11.2020, n 200065, rientreranno con
qgﬁificcfo medico emesso dal PLS/MMG sia i contatti diretti che hanno effettuato test al

d'ecimo giorno di quarantena, sia i contatti diretti che hanno scelto di effettuare il periodo

di quarantena di 14 giorni senza tampone.

Si ricorda che un tampone con riscontro di esito negativo prima del decimo giorno non

comporta la fine anticipata della stessa e non & valido per il rientro a scuola. La quarantena

dovra essere comunque rispettata fino al termine indicato.

ASL Roma 3 - SISP Tel. 06.5648.5366
Via dellimbrecdato 7Ib/73 www.aslromad.it Fax. 06.5648.5367
00149 - Roma CF. - PIVA 04733491007 e-mail; igiene.sp@aslromal.it



