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Circ. n.   113     Cologno Monzese 11/11/2020 

 

 

Alle famiglie  

Al personale docente e ATA 

Al DSGA 

Alla Segreteria Didattica 

Ai Referenti COVID 

dell’Istituto Comprensivo 

 

 

OGGETTO: precisazioni in merito alla riammissione in collettività scolastica degli alunni risultati 

positivi e degli alunni individuati come contatti stretti di caso COVID -(integrazione rispetto a 

precedente comunicazione n.° 73) 

 

A seguito di nuove disposizioni di Regione Lombardia, si precisa quanto segue: 

1. Se un alunno risulta positivo al Covid, l’ATS avvia l’indagine e in collaborazione con la 
scuola identifica i soggetti che possono aver avuto contatti stretti con il caso risultato 
positivo (ad es. i compagni di classe, insegnanti ed eventuali altre persone della 
scuola). 
La persona positiva al Covid dovrà osservare un periodo di isolamento obbligatorio: 
 Di almeno 10 giorni dal riscontro della positività, purché nei sintomatici siano 

trascorsi almeno 3 giorni senza sintomi, a cui può seguire un tampone molecolare 
che se negativo conclude l’isolamento. 
In alternativa l’isolamento si conclude dopo 21 giorni dall’effettuazione del 
tampone positivo, purché siano trascorsi 7 giorni dalla fine di eventuali sintomi, 
anche senza effettuazione di un tampone di guarigione o in caso di persistenza 
della positività. 

Per il rientro a scuola è necessaria l’attestazione di guarigione rilasciata dal Pediatra 
o Medico curante. 
 

2. I soggetti classificati come contatti stretti in ambito scolastico (per es. i compagni di 
classe di un caso positivo) non potranno frequentare la scuola, poiché saranno da ATS 
posti in isolamento fiduciario per 10 giorni dall’ultimo contatto a cui deve seguire un 
tampone negativo oppure per 14 giorni dall’ultimo contatto. 
 
L’alunno classificato come contatto stretto di caso Covid deve monitorare il suo stato 
di salute informando il Pediatra o il Medico curante (è necessario contattare il 
Pediatra anche in caso di sintomatologia lieve) e osservare: 

 un periodo di quarantena di 14 giorni dall’ultima esposizione al caso, 
trascorso senza sintomatologia, senza la necessità di eseguire il tampone; 

oppure 
 un periodo di quarantena di 10 giorni dall’ultima esposizione con un test 

(antigenico o molecolare) negativo effettuato a partire dal decimo giorno 
dall’ultimo contatto.  
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Si precisa che, data l’attuale situazione epidemiologica, l’eventuale tampone 
non potrà essere programmato da ATS. 

 
Precisazione importante: 
Nel caso in cui l’alunno concluda la quarantena dopo 14 giorni senza l’effettuazione del 
tampone, non è più necessario richiedere al Pediatra certificazione di riammissione. 
In questo caso il genitore (o l’esercente la potestà genitoriale), per la riammissione a scuola, ha 
due possibilità: 

a. qualora durante la quarantena della classe, l’alunno/a abbia seguito le lezioni a distanza 
di didattica digitale, non configurandosi i giorni di quarantena come giorni di assenza, 
darà cenno di adesione alla dichiarazione “COMUNICAZIONE RIENTRO A SCUOLA DOPO 
QUARANTENA” disponibile sul RE, flaggando la casella “aderisco” e inserendo il PIN in 
dotazione (in alternativa è possibile presentare autocertificazione in cartaceo 
debitamente sottoscritta: il modello è allegato alla presente circolare  o scaricabile  dal 
sito nella sezione “Modulistica genitori”) 

b. nel caso in cui l’alunno/a non abbia preso parte alle lezioni in didattica digitale 
giustificherà tramite PIN sul Registro Elettronico, selezionando la motivazione: 
“Autocertificazione quarantena contatto covid: trascorsi, con monitoraggio del 
Pediatra, 14 giorni senza sintomi e senza test.” oppure produrrà l’autocertificazione in 
cartaceo, di cui al punto a. 

 
 

3. Diversamente, nel caso di un alunno classificato come contatto stretto di caso Covid al di fuori 
dell’ambito scolastico (es: in famiglia), la famiglia deve darne tempestiva comunicazione alla 
scuola. Il contatto stretto deve osservare la quarantena domiciliare. 
 
Il rientro a scuola avviene secondo le medesime modalità del punto 2 precedente. 
 
 
Si ringrazia per la collaborazione. 
 
 

 

 

  
IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

Prof.ssa Incoronata Nigro 
Firma autografa omessa ai sensi 
dell’art. 3 del D. Lgs. n. 39/1993 

 
 

 

 

  



  
 

 

DICHIARAZIONE PERSONALE 

Dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà 
Autocertificazione ai sensi degli art. 46 e 47 D.P.R. 445/2000 

 

Per la riammissione a scuola dopo 14 giorni di quarantena/isolamento fiduciario  senza 
esecuzione di tampone di un alunno contatto stretto di un caso positivo                                                 

in ambito scolastico o in ambito extrascolastico 

 
 
 

Il sottoscritto ______________________________________________________________ Genitore/Tutore   

dell’alunno/a________________________________________________________________frequentante la  

classe/sezione __________________ della Scuola _______________________________________________ 

sotto la propria responsabilità, 

DICHIARA 

ai sensi della normativa vigente e consapevole che chiunque rilasci dichiarazioni mendaci è punito ai sensi 

del Codice Penale e delle Leggi Speciali in materia  

che l’alunno/a nei giorni dal ____________________________ al_________________________________  

 

ha effettuato, sotto la sorveglianza del Pediatra o del Medico di Medicina Generale, il periodo  di 

14 giorni di quarantena / isolamento fiduciario senza sintomi e senza l’effettuazione di un test 

molecolare o antigenico. 

 

 

Cologno Monzese, __________________  

 

 

                                                                  Firma leggibile 

                                                                              ______________________________________________  

 

 

 

I dati raccolti verranno trattati nel rispetto del GDPR 2016/679 e del DLgs. 196/2003 e ss.mm.ii. 

- Informativa completa sul sito della scuola https://www.scuolavolta.edu.it/privacy 

https://www.scuolavolta.edu.it/privacy

