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INFORMATIVA SICUREZZA 5 NOVEMBRE 2020 

Che cosa sono il Nuovo Coronavirus e la malattia Covid 19  

La sindrome respiratoria acuta grave Coronavirus-2 (SARS-CoV-2) è il nome dato al nuovo coronavirus del 2019. 
COVID-19 invece è il nome dato alla malattia associata al virus.  

SARS-CoV-2 è un nuovo ceppo di coronavirus che non è stato precedentemente identificato nell'uomo. I coronavirus 
sono virus che circolano tra gli animali e alcuni di essi infettano anche l’uomo. 

Come si diffonde il virus e come avviene il contagio 

Le attuali evidenze suggeriscono che il SARS-CoV-2 si diffonde da persona a persona: 

• in modo diretto 
• in modo indiretto (attraverso oggetti o superfici contaminati) 
• per contatto stretto con persone infette attraverso secrezioni della bocca e del naso (saliva, secrezioni 

respiratorie o goccioline droplet). 

Le persone malate possono rilasciare goccioline infette su oggetti e superfici (chiamati fòmiti) quando starnutiscono, 
tossiscono o toccano superfici (tavoli, maniglie, corrimano). Toccando questi oggetti o superfici, altre persone possono 
contagiarsi toccandosi occhi, naso o bocca con le mani contaminate (non ancora lavate).  

Sono stati segnalati focolai COVID-19 in alcuni ambienti chiusi, quali ristoranti, locali notturni, luoghi di culto e di 
lavoro in cui le persone possono urlare, parlare o cantare. In questi focolai, non è possibile escludere la trasmissione 
per aerosol, in particolare in luoghi chiusi, affollati e poco ventilati in cui le persone infette trascorrono lunghi periodi 
di tempo con gli altri.  
 
Sulla base delle attuali conoscenze, la trasmissione del virus avviene principalmente da persone sintomatiche ma può 
verificarsi anche poco prima dell’insorgenza della sintomatologia, quando sono in prossimità di altre persone per 
periodi di tempo prolungati.  

Anche le persone che non manifestano mai sintomi (asintomatiche) possono trasmettere il virus. 

Il “Contatto stretto” (esposizione ad alto rischio) di un caso probabile o confermato è definito come: 

• una persona che vive nella stessa casa di un caso COVID-19; 
• una persona che ha avuto un contatto fisico diretto con un caso COVID-19 (per esempio la stretta di mano); 
• una persona che ha avuto un contatto diretto non protetto con le secrezioni di un caso COVID19 (ad esempio 

toccare a mani nude fazzoletti di carta usati); 
• una persona che ha avuto un contatto diretto (faccia a faccia) con un caso COVID-19, a distanza minore di 2 

metri e di almeno 15 minuti; 
• una persona che si è trovata in un ambiente chiuso (ad esempio aula, sala riunioni, sala d'attesa dell'ospedale) 

con un caso COVID-19 in assenza di DPI idonei; 
• un operatore sanitario o altra persona che fornisce assistenza diretta ad un caso COVID-19 oppure personale di 

laboratorio addetto alla manipolazione di campioni di un caso COVID-19 senza l’impiego dei DPI 
raccomandati o mediante l’utilizzo di DPI non idonei; 
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• una persona che ha viaggiato seduta in treno, aereo o qualsiasi altro mezzo di trasporto entro due posti in 
qualsiasi direzione rispetto a un caso COVID-19; sono contatti stretti anche i compagni di viaggio e il 
personale addetto alla sezione dell’aereo/treno dove il caso indice era seduto. 

Gli operatori sanitari, sulla base di valutazioni individuali del rischio, possono ritenere che alcune persone, a 
prescindere dalla durata e dal setting in cui è avvenuto il contatto, abbiano avuto un'esposizione ad alto rischio. 

Sulla base delle Circolari e Ordinanze Ministeriali, le Autorità sanitarie territorialmente competenti devono applicare ai 
contatti stretti di un caso COVID-19:  

• un periodo di quarantena con sorveglianza attiva di 14 giorni dall’ultima esposizione al caso, oppure 
• un periodo di quarantena con sorveglianza attiva di 10 giorni dall’ultima esposizione con un test antigenico o 

molecolare negativo effettuato il decimo giorno. 

Che cos’è il contact tracing (tracciamento dei contatti)? A cosa serve? 
Per contact tracing (tracciamento dei contatti) si intende l’attività di ricerca e gestione dei contatti di un caso 
confermato COVID-19. Si tratta di un’azione di sanità pubblica essenziale per combattere l'epidemia in corso. 

Identificare e gestire i contatti dei casi confermati di COVID-19 permette di individuare e isolare rapidamente gli 
eventuali casi secondari e interrompere così la catena di trasmissione. 

Quali sono i sintomi? 

I sintomi di COVID-19 variano sulla base della gravità della malattia; si va dall'assenza di sintomi (essere 
asintomatici) a presentare febbre, tosse, mal di gola, mal di testa, naso che cola, debolezza, affaticamento e dolore 
muscolare e nei casi più gravi, polmonite, insufficienza respiratoria, sepsi e shock settico, che potenzialmente portano 
alla morte. 

I sintomi più comuni di COVID-19 sono: 

• febbre ≥ 37,5°C e brividi 
• tosse di recente comparsa 
• difficoltà respiratorie 
• perdita improvvisa dell’olfatto (anosmia) o diminuzione dell'olfatto (iposmia), perdita del gusto (ageusia) o 

alterazione del gusto (disgeusia) 
• naso che cola 
• mal di gola 
• diarrea (soprattutto nei bambini). 

Le persone anziane di età superiore ai 70 anni e quelle con patologie preesistenti, come ipertensione arteriosa, problemi 
cardiaci, diabete, malattie respiratorie croniche, cancro e i pazienti immunodepressi (per patologia congenita o 
acquisita, trapiantati o in trattamento con farmaci immunosoppressori) hanno maggiori probabilità di sviluppare forme 
gravi di malattia. Queste persone, in ambiente di lavoro, possono richiedere di essere individuate come lavoratori 
fragili. 

I bambini sono spesso asintomatici o presentano sintomi lievi di COVID-19 e hanno un rischio inferiore rispetto agli 
adulti di sviluppare forme gravi di malattia. Tuttavia, l’infezione in alcuni casi può comportare lo sviluppo di 
complicanze o forme cliniche peculiari. Ecco perché va comunque posta molta attenzione quando i bambini 
manifestano i sintomi dell’infezione, soprattutto se con meno di un anno di età e in presenza di condizioni patologiche 
preesistenti. 
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Il periodo infettivo può iniziare uno o due giorni prima della comparsa dei sintomi, ma è probabile che le persone 
siano più contagiose durante il periodo sintomatico, anche se i sintomi sono lievi e molto aspecifici. Si stima che il 
periodo infettivo duri 7-12 giorni nei casi moderati e in media fino a due settimane nei casi gravi. 
 
 

Misure di prevenzione e protezione 

Per aiutare ad interrompere la catena di trasmissione è necessario limitare i contatti con persone COVID-19 
positive, lavarsi frequentemente e accuratamente le mani, mantenere il distanziamento fisico di almeno un metro e 
indossare una mascherina. 

Quali sono le regole per la disinfezione / lavaggio delle mani? 

Il lavaggio delle mani ha lo scopo di garantire un’adeguata pulizia e igiene delle mani attraverso un'azione meccanica. 

Per l’igiene delle mani è sufficiente il comune sapone. In assenza di acqua si può ricorrere ai cosiddetti igienizzanti per 
le mani a base alcolica. 
Se si usa il sapone è importante frizionare le mani per almeno 60 secondi. 
Se il sapone non è disponibile usare una soluzione idroalcolica per almeno 20-30 secondi. 
I prodotti reperibili in commercio per la disinfezione delle mani in assenza di acqua e sapone (presidi medico-
chirurgici e biocidi autorizzati con azione microbicida) vanno usati quando le mani sono asciutte, altrimenti non sono 
efficaci. 

È importante lavarsi le mani: 

Prima 

• di toccarsi occhi/naso/bocca (per es. per fumare, lavare i denti, etc.) 
• di mangiare 
• di assumere farmaci o somministrare farmaci ad altri 

Prima e dopo  

• aver maneggiato alimenti, soprattutto se crudi 
• aver usato i servizi igienici, 
• aver medicato o toccato una ferita 
• aver cambiato il pannolino di un bambino 
• aver toccato una persona malata 
• aver toccato un animale 

Dopo 

• aver frequentato luoghi pubblici (negozio, ambulatorio, stazione, palestra, scuola, cinema, bus, ufficio, etc.) e, 
in generale, appena si rientra in casa 

• aver maneggiato la spazzatura 
• aver utilizzato soldi 
• aver toccato altre persone. 

Mascherine  
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Portare sempre con sé dispositivi di protezione delle vie respiratorie e indossarli nei luoghi al chiuso e in tutti i luoghi 
all'aperto quando non possa essere garantita in modo continuativo la condizione di isolamento rispetto a persone non 
conviventi. 
È fortemente raccomandato l'uso dei dispositivi di protezione delle vie respiratorie anche all'interno delle abitazioni 
private in presenza di persone non conviventi. 
Sono esonerati dall’obbligo di indossare la mascherina: 

o i soggetti che stanno svolgendo attività sportiva 
o i bambini di età inferiore ai sei anni 
o i soggetti con patologie o disabilità incompatibili con l'uso della mascherina e chi interagisce con loro. 

In comunità possono essere utilizzate mascherine monouso o mascherine lavabili, anche auto-prodotte, in materiali 
multistrato idonei a fornire un'adeguata barriera e, al contempo, che garantiscano comfort e respirabilità, forma e 
aderenza adeguate, che permettano di coprire dal mento al di sopra del naso. 

Nella scuola i lavoratori indossano la mascherina chirurgica. Altri dispositivi di sicurezza sono individuati per 
situazioni particolari come, per esempio, l’uso della mascherina FFP2 per gli addetti al Primo Soccorso. 

Non è utile indossare più mascherine chirurgiche sovrapposte.  

Prima di indossare la mascherina  

• lavare le mani con acqua e sapone per almeno 40-60 secondi o eseguire l’igiene delle mani con soluzione 
alcolica per almeno 20-30 secondi  

• indossare la mascherina toccando solo gli elastici o i legacci e avendo cura di non toccare la parte interna 
• posizionare correttamente la mascherina facendo aderire il ferretto superiore al naso e portandola sotto il mento 
• accertarsi di averla indossata nel verso giusto (ad esempio nelle mascherine chirurgiche la parta colorata è 

quella esterna). 

Durante l’uso  

• se si deve spostare la mascherina manipolarla sempre utilizzando gli elastici o i legacci 
• se durante l’uso si tocca la mascherina, si deve ripetere l’igiene delle mani 
• non riporre la mascherina in tasca e non poggiarla su mobili o ripiani. 

Quando si rimuove  

• manipolare la mascherina utilizzando sempre gli elastici o i legacci 
• lavare le mani con acqua e sapone o eseguire l'igiene delle mani con una soluzione alcolica 

Nel caso di mascherine riutilizzabili 

• procedere alle operazioni di lavaggio a 60°C con comune detersivo o secondo le istruzioni del produttore, se 
disponibili; talvolta i produttori indicano anche il numero massimo di lavaggi possibili senza riduzione 
della performance della mascherina 

• dopo avere maneggiato una mascherina usata, effettuare il lavaggio o l’igiene delle mani.   

Che differenza c’è tra le cosiddette mascherine di comunità e le mascherine chirurgiche? 
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Le mascherine chirurgiche sono le mascherine a uso medico, sviluppate per essere utilizzate in ambiente sanitario e 
certificate in base alla loro capacità di filtraggio. Rispondono alle caratteristiche richieste dalla norma UNI EN ISO 
14683-2019 e funzionano impedendo la trasmissione. 

Le mascherine di comunità hanno lo scopo di ridurre la circolazione del virus nella vita quotidiana e non sono 
soggette a particolari certificazioni. Non devono essere considerate né dispositivi medici, né dispositivi di protezione 
individuale, ma una misura igienica utile a ridurre la diffusione del virus SARS-COV-2. 

Quali sono le caratteristiche che devono avere le mascherine di comunità? 
Le mascherine devono: 

• garantire un'adeguata barriera per naso e bocca 
• essere realizzate in materiali multistrato che non devono essere né tossici né allergizzanti né infiammabili e che 

non rendano difficoltosa la respirazione 
• devono aderire al viso coprendo dal mento al naso garantendo allo stesso tempo confort. 

Altre misure 

• Lavarsi spesso le mani con con acqua e sapone o in assenza con soluzioni idroalcoliche per il lavaggio delle 
mani. 

• Mantenere una distanza di sicurezza interpersonale di almeno un metro. 

• Evitare i luoghi affollati, gli ambienti chiusi con scarsa ventilazione e la distanza ravvicinata. 
• Garantire una buona ventilazione di ambienti chiusi, inclusi abitazioni e uffici. 
• Evitare abbracci e strette di mano. 
• Starnutire e/o tossire in un fazzoletto o nella piega del gomiti evitando il contatto delle mani con le secrezioni 

respiratorie. 
• Evitare l'uso promiscuo di bottiglie e bicchieri, in particolare durante l'attività sportiva. 
• Non toccarsi occhi, naso e bocca con le mani. 
• Non assumere farmaci antivirali e antibiotici, se non prescritti dal medico. 
• Pulire le superfici con acqua e sapone o comuni detergenti neutri per rimuovere lo sporco e poi disinfettarle 

con soluzioni a base di ipoclorito di sodio (candeggina/varechina) o alcol adeguatamente diluite.  

Areazione delle aule durante le lezioni  (data di pubblicazione 23/10/2020) 
Le indicazioni del Comitato Tecnico Scientifico, riportate nel  verbale n.100 del Comitato Tecnico Scientifico del 12 
agosto 2020, si limitano a evidenziare la necessità di assicurare l'aerazione dei locali in cui si svolgono le lezioni, 
avendo cura di garantire periodici e frequenti ricambi d’aria, cui si provvederà contemperando l’esigenza di costante 
aerazione dell’ambiente didattico con il diritto degli allievi a svolgere le attività in condizioni ambientali confortevoli. 

Il personale docente deve utilizzare uno specifico prodotto per trattare le superfici cartacee (ad esempio 
quaderni, libri, fogli, testi, album) e gli strumenti che si usano in classe per la didattica (ad esempio penne, 
astucci, matite, righelli)? 
Il Comitato Tecnico Scientifico non ha mai previsto l’utilizzo dello spray (o gel) idroalcolico nella gestione del 
materiale cartaceo o didattico, che può essere maneggiato tranquillamente, anche senza l’uso di guanti. Il Comitato 
Tecnico Scientifico, rispondendo ad un quesito del Ministero dell’Istruzione, ha ribadito che è sufficiente il rispetto 
delle misure generali di comportamento per il contenimento del contagio da SARS-CoV-2, in particolare la frequente 
igienizzazione delle mani. 
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I test 
 
Attualmente sono disponibili i seguenti test: 

• test molecolari che evidenziano la presenza di materiale genetico (RNA) del virus 
• test antigenici che evidenziano la presenza di componenti (antigeni) del virus 
• test sierologici tradizionali o rapidi che evidenziano la presenza di anticorpi contro il virus. 

Il test molecolare è quello attualmente più affidabile per la diagnosi di infezione da coronavirus. Viene eseguito su un 
campione prelevato con un tampone a livello naso/oro-faringeo, e quindi analizzato attraverso metodi molecolari di 
real-time RT-PCR (Reverse Transcription-Polymerase Chain Reaction). L’analisi può essere effettuata solo presso 
laboratori, altamente specializzati, di riferimento regionali e laboratori aggiuntivi individuati dalle Regioni secondo le 
modalità e le procedure concordate con il Laboratorio di Riferimento Nazionale dell'Istituto Superiore di Sanità. Il test 
richiede in media dalle due alle sei ore dal momento in cui il campione viene avviato alla processazione in laboratorio. 

È necessario effettuare il tampone per la ricerca del SARS-CoV- in presenza di sintomatologia sospetta; il pediatra 
di libera scelta (PLS)/medico di medicina generale (MMG) richiede tempestivamente il test diagnostico e lo comunica 
al Dipartimento di Prevenzione (DdP) o al servizio preposto sulla base dell’organizzazione regionale. 
I contatti stretti di casi con infezione da SARS-CoV-2, confermati e identificati dalle autorità sanitarie, potranno 
effettuare un test antigenico o molecolare al decimo giorno di quarantena (oppure osservare un periodo di quarantena 
di 14 giorni dall’ultima esposizione al caso). 

Il tampone rapido può essere utilizzato per lo screening in ambito scolastico anche considerando i possibili limiti 
nelle caratteristiche del test, per accelerare la diagnosi di casi sospetti di COVID-19 e consentire una tempestiva 
diagnosi differenziale nei casi sospetti tra sindrome influenzale e malattia da SARS-CoV2. 
Se si presentano febbre, tosse o difficoltà respiratorie e si sospetta di essere stato in stretto contatto con una persona 
affetta da malattia respiratoria Covid-19: 

Lo smaltimento dei rifiuti 

A scopo cautelativo fazzoletti, mascherine e guanti dovono essere smaltiti nei rifiuti indifferenziati. 

Quanto tempo sopravvive il nuovo Coronavirus sulle superfici? 
 
Le evidenze scientifiche al momento disponibili indicano che il tempo di sopravvivenza del virus sulle superfici vari in 
relazione al tipo di superficie considerata. Il recente rapporto dell'Istituto superiore di sanità riguardo le 
raccomandazioni sulla sanificazione di strutture non sanitarie nell’attuale emergenza COVID-19 (superfici, ambienti 
interni e abbigliamento) e la circolare 22 maggio 2020 del ministero della Salute riportano i tempi di rilevazione di 
particelle virali sulle superfici più comuni, variabili da alcune ore (come ad es. sulla carta) fino a diversi 
giorni (come sulla plastica e l’acciaio inossidabile). 

L’utilizzo di semplici disinfettanti è in grado di uccidere il virus annullando la sua capacità di infettare le persone, per 
esempio disinfettanti contenenti alcol (etanolo) o ipoclorito di sodio (candeggina/varechina).  

È importante quindi pulire gli oggetti d’uso frequente (telefono cellulare, auricolari, microfono) prima con acqua e 
sapone o altri detergenti neutri e poi disinfettarli con prodotti a base di ipoclorito di sodio (candeggina/varechina) o 
etanolo (alcol), tenendo conto delle indicazioni fornite dal produttore.  
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Che differenza c'è tra sanificazione, disinfezione, igienizzazione e gli altri procedimenti di pulizia? 

• Sanificazione: è un “complesso di procedimenti e operazioni” di pulizia e/o disinfezione e comprende il 
mantenimento della buona qualità dell’aria anche con il ricambio d’aria in tutti gli ambienti. 

• Disinfezione: è un trattamento per abbattere la carica microbica di ambienti, superfici e materiali e va 
effettuata utilizzando prodotti disinfettanti (biocidi o presidi medico chirurgici) autorizzati dal Ministero della 
Salute. Questi prodotti devono obbligatoriamente riportare in etichetta il numero di 
registrazione/autorizzazione. 

• Igienizzazione: è l’equivalente di detersione ed ha lo scopo di rendere igienico, ovvero pulire l’ambiente 
eliminando le sostanze nocive presenti. I prodotti senza l’indicazione dell’autorizzazione del ministero della 
Salute che riportano in etichetta diciture sull’attività ad es. contro germi e batteri, non sono prodotti con attività 
disinfettante dimostrata ma sono semplici detergenti per l’ambiente (igienizzanti). 

• Detersione: consiste nella rimozione e nell’allontanamento dello sporco e dei microrganismi in esso presenti, 
con conseguente riduzione della carica microbica. La detersione e un intervento obbligatorio prima di 
disinfezione e sterilizzazione, perché lo sporco è ricco di microrganismi che vi si moltiplicano attivamente ed è 
in grado di ridurre l’attività dei disinfettanti. 

• Pulizia: per la pulizia si utilizzano prodotti detergenti/igienizzanti per ambiente – i due termini sono 
equivalenti - che rimuovono lo sporco mediante azione meccanica o fisica. 

• Sterilizzazione: processo fisico o chimico che porta alla distruzione mirata di ogni forma microbica vivente, 
sia in forma vegetativa che in forma di spore. 

Quali azioni vanno intraprese se un alunno manifesta sintomi compatibili con Covid-19 nella sua abitazione? 
L'alunno deve restare a casa. I genitori devono informare il Pediatra di libera di scelta o il Medico di medicina generale 
e devono comunicare l’assenza scolastica per motivi di salute. In caso di sospetto Covid-19, il Pediatra di libera di 
scelta o il Medico di medicina generale richiede tempestivamente il test diagnostico e lo comunica al Dipartimento di 
Prevenzione, che provvede all’esecuzione del test diagnostico. Il Dipartimento di Prevenzione si attiva anche per 
l’approfondimento dell’indagine epidemiologica e le procedure conseguenti. 

Quali azioni vanno intraprese se un alunno a scuola manifesta sintomi riferibili a Covid-19? 
Le “Indicazioni operative per la gestione di casi e focolai di SARS-CoV-2 nelle scuole e nei servizi educativi 
dell’infanzia” (messe a punto da ISS, Ministero della Salute, Ministero dell’Istruzione, INAIL, Fondazione Bruno 
Kessler, Regione Veneto e Regione Emilia-Romagna) prevedono, nel caso in cui un alunno presenti un aumento della 
temperatura corporea al di sopra di 37,5°C o un sintomo compatibile con COVID-19 in ambito scolastico, le seguenti 
misure: informare subito il referente scolastico per Covid-19; avvisare subito i genitori dell’alunno; ospitare l'alunno in 
un’area apposita, in compagnia di un adulto che indossi una mascherina chirurgica; far indossare una mascherina 
chirurgica all'alunno se ha un'età superiore ai sei anni e se la tollera. Il personale scolastico potrà procedere 
all’eventuale rilevazione della temperatura corporea mediante l’uso di termometri che non prevedono il contatto. 

La scuola dovrà pulire e disinfettare le superfici della stanza o area di isolamento dopo che l’alunno con i sintomi è 
tornato a casa. 

Una volta riportato il figlio/a a casa i genitori devono contattare il Pediatra di libera scelta (PLS) o il Medico di 
medicina generale (MMG) che, dopo avere valutato la situazione, deciderà se è necessario contattare il Dipartimento di 
prevenzione (DdP) per l’esecuzione del tampone.  

Il referente scolastico Covid-19 deve fornire al Dipartimento di Prevenzione l’elenco dei compagni di classe nonché 
degli insegnanti del caso confermato che vi sono stati a contatto nelle 48 ore precedenti l’insorgenza dei sintomi. Il 
Dipartimento di Prevenzione deciderà la strategia più adatta circa eventuali screening al personale scolastico e agli 
alunni. 
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Per il rientro a scuola bisognerà attendere la guarigione clinica (cioè la totale assenza di sintomi). La conferma di 
avvenuta guarigione prevede l’effettuazione di un test molecolare dopo assenza di sintomi per almeno 3 giorni. Se il 
test risulterà negativo la persona potrà definirsi guarita, altrimenti proseguirà l’isolamento. 

Gli alunni hanno una priorità nell'esecuzione dei test diagnostici. 

Se un operatore scolastico manifesta a scuola sintomi compatibili con Covid-19, cosa succede? 
Bisogna assicurarsi che l’operatore scolastico indossi, come già previsto, una mascherina chirurgica; invitarlo ad 
allontanarsi dalla struttura, rientrando al proprio domicilio e contattando il proprio Medico di medicina generale per la 
valutazione clinica necessaria. Il Medico curante in caso di sospetto Covid-19 richiede tempestivamente il test 
diagnostico e lo comunica al Dipartimento di Prevenzione, che provvederà alla sua esecuzione e si attiverà per 
l’approfondimento dell’indagine epidemiologica e le procedure conseguenti (rintraccio dei contatti, etc.). Gli operatori 
scolastici hanno una priorità nell’esecuzione dei test diagnostici. 

Un operatore scolastico che presenti sintomi compatibili con Covid-19 a casa, cosa deve fare? 
Nel caso in cui un operatore scolastico presenti al proprio domicilio sintomi compatibili con Covid-19 deve prima di 
tutto restare a casa, informare il medico di medicina generale, comunicare l’assenza dal lavoro per motivi di salute, con 
certificato medico. Il Medico di medicina generale, in caso di sospetto Covid-19, richiede tempestivamente il test 
diagnostico e lo comunica al Dipartimento di Prevenzione che provvede ad eseguirlo e poi ad attivarsi per 
l’approfondimento dell’indagine epidemiologica e le procedure conseguenti. Gli operatori scolastici hanno una priorità 
nell’esecuzione dei test diagnostici. 

Cosa si deve fare nel caso di un numero elevato di assenze in una classe? 
Il referente scolastico per il Covid-19 deve comunicare al Dipartimento di Prevenzione se si verifica un numero elevato 
di assenze improvvise di studenti in una classe o di insegnanti. Il Dipartimento effettuerà un’indagine epidemiologica 
per valutare le azioni di sanità pubblica da intraprendere, tenendo conto della presenza di casi confermati nella scuola o 
di focolai di Covid-19 nella comunità.  

Se un alunno o un operatore scolastico è risultato positivo al test diagnostico per SARS-CoV-2 una volta guarito 
cosa deve fare per poter rientrare a scuola? 
Attualmente le indicazioni scientifiche prevedono l’effettuazione di un test molecolare dopo almeno 3 giorni di assenza 
di sintomatologia. Se il test avrà esito negativo il Pediatra/Medico di medicina generale rilascerà l’attestazione di 
avvenuta guarigione con il nulla osta a rientrare a scuola. 

Se un alunno od operatore scolastico è convivente di un caso accertato di Sars-Cov-2 deve essere posto in 
quarantena? 
Un alunno, o un operatore scolastico, convivente di un caso accertato di Covid-19 sarà considerato, su valutazione del 
Dipartimento di prevenzione, contatto stretto e posto in quarantena. Eventuali suoi contatti stretti (esempio compagni 
di classe dell’alunno in quarantena) non necessitano di quarantena, a meno di successive valutazioni del Dipartimento 
di Prevenzione.   

 


