
Mod_ Quarantena secondaria – 2 o 3 casi

Al Dirigente Scolas co IC Fiano

Al Referente Scolas co Covid-19 

Ogge o: Riscontro di posi vità COVID-19 nella CLASSE 2G Secondaria-  IC FIANO ROMANO e

rela ve disposizioni

In seguito al riscontro di posi vità a Sars-CoV-2 all'interno della classe in ogge o, in accordo con le
indicazioni  della  Circolare  del  Ministero  della  Salute  e  Istruzione  n.  0011  del  08/01/22,  del
Ministero della Salute n. 60136 del 30/12/2021, della Ordinanza della Regione Lazio n. Z00026 del
30/12/2021 e della Nota della Regione Lazio n.1051352 del 17/12/2021, si dispone la quarantena
dei conta  ad alto rischio individua .

PER GLI ALUNNI:

A. La Quarantena  , per i sogge  non vaccina  oppure che non abbiano completato il ciclo vacci-
nale primario (es. abbiano ricevuto una sola dose delle due previste)  oppure che lo abbiano
concluso da più di 120 giorni, oppure che siano guari  da più di 120 giorni e ai quali non sia sta-
ta somministrata la dose di richiamo. La quarantena avrà durata di almeno 10 giorni dalla se-
conda posi vità riscontrata in classe ovvero il  giorno 28/01/2022 e si concluderà con l’effet-
tuazione di un test an genico o molecolare nega vo in data 07/02/2022 (TQ10), vedi punto 4
(modalità di esecuzione dei tamponi).

B. L’Auto-sorveglianza  ,   per gli alunni che abbiano ricevuto la dose booster (terza dose) oppure
che abbiano completato il ciclo vaccinale primario nei 120 giorni (4 mesi) preceden  oppure
che siano guari  da infezione da SARS-CoV-2 nei 120 giorni (4 mesi) preceden , se asintoma -
ci  .    Tali sogge  dovranno effe uare l’auto-sorveglianza dei sintomi per un periodo di 5 giorni
dall’ul mo conta o con il caso.
 È fa o inoltre obbligo per ques  sogge  di  indossare  i  disposi vi  di  protezione delle  vie
respiratorie di po FFP2 per almeno 10 giorni dall’ul ma esposizione al caso. Durante l’Auto-
sorveglianza, si raccomanda di non consumare pas  a scuola a meno che non possa essere
mantenuta una distanza interpersonale di almeno due metri. 

PER IL PERSONALE SCOLASTICO:

- La Quarantena  , per i sogge  che abbiano completato il ciclo vaccinale primario da più di 120
giorni (4 mesi), e che abbiano tu ora in corso di validità il green pass, se asintoma ci, avrà du-
rata di almeno 5 giorni dall’ul mo conta o con il caso e si concluderà con l’effe uazione di un
test an genico o molecolare nega vo (TQ5) vedi punto 4 (modalità di esecuzione dei tam-
poni).
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Mod_ Quarantena secondaria – 2 o 3 casi

-La Quarantena  , per i sogge  non vaccina  oppure che non abbiano completato il ciclo vaccinale
primario (es. abbiano ricevuto una sola dose delle due previste) oppure che abbiano completa-
to il ciclo vaccinale primario da meno di 14 giorni, se asintoma ci, avrà durata di almeno  10
giorni dall’ul mo conta o con il caso e si concluderà con l’effe uazione di un test an genico o
molecolare nega vo (TQ10) vedi punto 4 (modalità di esecuzione dei tamponi).

-Auto-sorveglianza  , per i sogge  asintoma ci che abbiano ricevuto la dose booster (terza dose)
oppure che abbiano completato il ciclo vaccinale primario nei 120 giorni (4 mesi) preceden  op-
pure che siano guari  da infezione da SARS-CoV-2 nei 120 giorni (4 mesi) preceden . Tali sog-
ge  dovranno effe uare l’auto-sorveglianza dei sintomi per un periodo di 5 giorni dall’ul mo
conta o con il caso. È fa o inoltre obbligo per ques  sogge  di indossare i disposi vi di prote-
zione delle vie respiratorie di po FFP2 per almeno 10 giorni dall’ul ma esposizione al caso. Du-
rante l’Auto-sorveglianza, si raccomanda di non consumare pas  a scuola a meno che non pos-
sa essere mantenuta una distanza interpersonale di almeno due metri. 

Data, 01/02/2022 Do . Antonio Emanuele Len ni
Equipe Scuola an -Covid

Si specifica quanto segue:

1. INFORMARE IL MEDICO CURANTE
La presente disposizione dovrà essere comunicata in maniera tempes va al proprio medico
curante (Medico di Medicina Generale o Pediatra di Libera Scelta) per la valutazione clinica
e l’immediata esecuzione di un test in caso di insorgenza di sintomi.

2. COME SI SVOLGE L’AUTO-SORVEGLIANZA 
L’auto-sorveglianza prevede il monitoraggio dei sintomi e della temperatura due volte al
giorno.  In  caso  di  comparsa  di  sintomi,  il  sogge o  deve  avver re  immediatamente  il
medico curante ed effe uare un test an genico rapido o molecolare il  prima possibile;
qualora  persistano  i  sintomi,  è  necessario  effe uare  un  ulteriore  test  (an genico  o
molecolare) al quinto giorno successivo alla data dell’ul mo conta o con il caso posi vo.

3. COME SI SVOLGE LA QUARANTENA
La quarantena è una misura di prevenzione che prevede la restrizione dei movimen  di
persone sane esposte ad un agente infe vo o ad una mala a contagiosa per la durata del
periodo di incubazione,  con l’obie vo di monitorare l’eventuale comparsa di  sintomi e
iden ficare tempes vamente nuovi casi. Durante il periodo di quarantena, si raccomanda
di  misurare la  febbre  ma na e sera e di  comunicare  eventuali  rialzi  di  temperatura o
sintomi  al  medico  curante  che  prenderà  i  provvedimen  del  caso.  Si  ricorda  che  un
tampone con riscontro di esito nega vo al T0 o prima della data stabilita non comporta il
termine an cipato della quarantena. 
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4. MODALITA’ DI ESECUZIONE DEI TAMPONI 
I tamponi devono essere esegui  dai sogge  pos  in Quarantena ovvero il punto A degli
studen  e le disposizioni per il personale, nelle date indicate e potranno essere effe ua
secondo una delle seguen  modalità:

- presso il Drive-in di Santa Severa sede CRI in via Zara o di Formello in via via degli Ol-
me  sede CRI, SOLAMENTE tramite prenotazione sul sito  www.salutelazio.it/prenota-
drive-in; 

- in autonomia, presso uno dei pun /centri autorizza  dalla Regione, incluse le farmacie,
senza  prescrizione  del  a  prezzo  calmierato  (circolare  Regione  Lazio  n°1051352  del
17/12/2021).

- in autonomia, presso uno dei pun /centri autorizza  dalla Regione, incluse le farmacie,
con prescrizione del medico curante presso le per le stru ure aderen  (circolare Regio-
ne Lazio n°0055397 del 20/01/2022).

Per la pologia di test si rimanda alla Nota della Regione Lazio n.1051352 del 17/12/2021.
Si raccomanda che l’esecuzione del tampone di fine quarantena avvenga nel rispe o delle
tempis che indicate  nella  presente  disposizione,  in  accordo con lo  stato  vaccinale  che
dovrà essere valutato da parte del medico curante.

5. RIENTRO A SCUOLA
Il  rientro  a  scuola per  i  soli  sogge  pos  in  Quarantena,  salvo  diversa comunicazione
dell’Equipe Scuola,  potrà avvenire  con esibizione del referto nega vo del test  effe uato
secondo le modalità indicate al punto 4. 
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