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Al Dirigente Scolastico IC Fiano Romano
Al Referente Scolastico Covid-19 

Oggetto: Sorveglianza con testing per la classe 1°B scuola primaria - IC Fiano Romano e relative

disposizioni

In seguito al riscontro di positività a Sars-CoV-2 all'interno della classe in oggetto, vi chiediamo di fornire
l’elenco dei soggetti che hanno avuto contatti ad alto rischio (contatti stretti) con il caso confermato, e dei
docenti/operatori scolastici che siano stati esposti 4 ore o più anche cumulative nella classe in oggetto, nei
giorni 24/01/2022 e 24/01/2022.

Si comunica, in linea con le indicazioni del DL n. 1 del 07/01/2022 e della Circolare del Ministero della Salute
e del Ministero dell’Istruzione del 08/01/2022 n.0000011 nonché la Circolare del Ministero della Salute n.
60136 del 30/12/2021, che:

A) Gli alunni tutti individuati come contatti ad alto rischio della classe in oggetto, devono effettuare la S  or  -  
veglianza con   testing   come di seguito specificato:

- Esecuzione del test T0 in data 26/01/2022 alle ore 11.30 presso il drive-in di Formello– la non ese-
cuzione del tampone pone il soggetto in Quarantena.

In assenza di diversa comunicazione da parte dello scrivente Servizio

- Esecuzione del test T5 in data 01/02/2022 alle ore 11.30 presso il drive-in di Capena - la non esecu-
zione del tampone pone il soggetto in Quarantena.

Chiediamo  di  assicurare  la  presenza  di  uno  dei  genitori  o  tutore  legale  degli  studenti  minori,  pena
l'impossibilità ad effettuare il test. Si precisa che i casi positivi non devono essere convocati per l'esecuzione
del tampone.

B) Per i docenti/operatori scolastici che siano stati esposti 4 ore o più anche cumulative nella classe in og-
getto, individuati come contatti ad alto rischio, si applica la misura sanitaria dell’Auto-sorveglianza. In
ogni caso si, si ritiene opportuno raccomandare per il personale posto in Auto-sorveglianza di effettuare
comunque i test T0 e T5.

La presente disposizione dovrà essere inviata a tutti gli interessati come da elenco trasmesso, al fine di
esibirla in maniera tempestiva al proprio medico curante (Medico di Medicina Generale o Pediatra di Libera
Scelta)  per  la  valutazione  clinica,  l’esecuzione  dell’eventuale  tampone  in  caso  di  insorgenza  di
sintomatologia inerenti Sars-CoV-2.
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Inoltre, si specifica quanto segue:

1 – RACCOMANDAZIONI

Ai chi è sottoposto in sorveglianza con testing si raccomanda in modo responsabile:
- di effettuare i tamponi T0 e T5 previsti;
- di  evitare le frequentazioni sociali e le altre attività di comunità (ad esempio attività sportive in gruppo,
frequentazione di feste, assembramenti, visite a soggetti fragili);
-  di  mantenere in  maniera  rigorosa  il  distanziamento fisico e  l’uso della  mascherina  incontrando altre
persone oltre ai familiari;
- di rivolgersi al proprio Medico di Medicina Generale o Pediatra di Libera Scelta qualora insorgesse una
sintomatologia compatibile con COVID-19;
I soggetti in sorveglianza con testing devono consumare i pasti preferibilmente in classe. 
È fortemente raccomandato, inoltre, di andare a piedi o l’utilizzo di un mezzo privato per raggiungere la
scuola

2 – RIENTRO A SCUOLA dopo Testing o Quarantena

a) Il rientro a scuola dopo Sorveglianza con Testing per gli alunni e i docenti/operatori scolastici sotto-
posti a Sorveglianza con testing, potrà avvenire con esibizione del referto negativo rilasciato dal Dri-
ve In o con attestazione di negatività rilasciato dalla struttura in cui si è eseguito il test.

24/01/2022 Dott. ssa Laura Borghesi
Equipe Scuola anti-Covid
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