
 
● A tutto il personale docente e ATA dell’Istituto Comprensivo A. Vespucci Vibo Marina  

● Alle alunne, agli alunni, alle studentesse e agli studenti 
● Al RSPP 

● Al Medico Competente 
● Al RLS 

● Alle RSU 
● Alle famiglie 

● Al DSGA 
● Agli Atti / Sito / Albo on line 

 
Oggetto: Protocollo sicurezza COVID-19 d’istituto A.S. 2022.23  
 

IL DIRIGENTE SCOLASTICO 
 
CONSIDERATA la necessità di tutelare la salute della comunità scolastica coinvolta (dirigenti, docenti, 
personale A.T.A., studenti e famiglie) durante lo svolgimento delle attività in presenza presso le sedi delle 
istituzioni scolastiche; 
VISTO il D.lgs. 9 aprile 2008, n. 81 e, in particolare, l’art. 41, recante “Sorveglianza sanitaria”;  
VISTO il Rapporto ISS COVID-19, n. 19/2020, recante “Raccomandazioni ad interim sui disinfettanti 
nell’attuale emergenza COVID-19: presidi medico chirurgici e biocidi”;  
VISTO il Rapporto ISS COVID-19 n. 58/2020, recante “Indicazioni operative per la gestione di casi e focolai di 
SARS-CoV-2 nelle scuole e nei servizi educativi dell’infanzia”;  
VISTO il Rapporto ISS COVID-19 n. 63/2020, recante “Apertura delle scuole e andamento dei casi confermati 
di SARS-CoV-2: la situazione in Italia”;  
VISTO il “Documento di indirizzo e orientamento per la ripresa delle attività in presenza dei servizi educativi 
e delle scuole dell’Infanzia”, approvato con decreto del ministro dell’istruzione del 3 agosto 2020, n. 80; 
VISTO il Rapporto ISS COVID-19 n. 11/2021, recante “Indicazioni ad interim per la prevenzione e gestione 
degli ambienti indoor in relazione alla trasmissione dell’infezione da virus SARS-CoV-2”;  
VISTO il Rapporto ISS COVID-19 n. 12/2021, recante “Raccomandazioni ad interim sulla sanificazione di 
strutture non sanitarie nell'attuale emergenza COVID-19: ambienti /superfici”;  
VISTO il Protocollo d’Intesa “Linee operative per garantire il regolare svolgimento degli Esami conclusivi di 
Stato 2020/2021”, sottoscritto tra il Ministero e le OO.SS. in data 21 maggio 2021;  
VISTO il Verbale n. 31 della seduta del Comitato Tecnico Scientifico del 25 giugno 2021; VISTO il Verbale n. 
34 della seduta del Comitato Tecnico Scientifico del 12 luglio 2021;  
VISTA la nota del Ministero istruzione, prot. 22 luglio 2021, n. 1107 “Avvio dell'anno scolastico 2021/22. Nota 
di accompagnamento alle indicazioni del Comitato Tecnico Scientifico del 12 luglio 2021 (verbale n. 34);  
TENUTO CONTO dei contenuti e degli impegni inseriti nel “Patto per la scuola al centro del Paese”, 
sottoscritto a Palazzo Chigi il 20 maggio tra le OO.SS. e il Ministro dell’istruzione, Patrizio Bianchi; 
VISTE le Indicazioni strategiche ad interim per preparedness e readiness ai fini di mitigazione delle infezioni 
da SARS-CoV-2 in ambito scolastico (a.s. 2022 -2023) – versione 5 agosto 2022 





VISTE le Indicazioni strategiche ad interim per preparedness e readiness ai fini di mitigazione delle infezioni 
da SARS-CoV-2 nell’ambito dei servizi educativi per l’infanzia gestiti dagli Enti locali, da altri enti pubblici e dai 
privati, e delle scuole dell’infanzia statali e paritarie a gestione pubblica o privata per l’anno scolastico 2022 
-2023 
CONSIDERATA la complessità organizzativa e le peculiarità che caratterizzano l’erogazione del servizio 
scolastico nei vari ordini e gradi, con particolare riferimento alla esigenza di salvaguardare il benessere 
psicofisico e sociale soprattutto dei minori garantendo lo svolgimento delle attività in presenza; 
VISTA la nota del Ministero dell’istruzione prot.n. 1998 del 19.08.2022 “Contrasto alla diffusione del contagio 
da COVID-19 in ambito scolastico. Riferimenti tecnici e normativi per l’avvio dell’a.s. 2022/2023” 

 
PREMESSO 

 
● che la scuola è classificata come ambiente di lavoro non sanitario;  
● che il COVID-19 rappresenta un rischio biologico generico, per il quale, quindi, le misure adottate non sono 
dissimili da quelle previste per tutta la popolazione;  
● che il documento contiene misure di prevenzione protezione rivolte tanto al personale scolastico quanto 
agli studenti, alle famiglie e a tutte le persone esterne alla scuola;  
● che per tutto il personale scolastico vigono gli obblighi definiti dall’art. 20 del d. lgs. 81/2008, tra cui, in 
particolare, quelli di “contribuire, insieme al datore di lavoro, ai dirigenti e ai preposti, all’adempimento degli 
obblighi previsti a tutela della salute e sicurezza sui luoghi di lavoro”, di “osservare le disposizioni e le istruzioni 
impartite dal datore di lavoro […] ai fini della protezione collettiva ed individuale” e di “segnalare 
immediatamente al datore di lavoro […] qualsiasi eventuale condizione di pericolo di cui vengano a 
conoscenza.  

DISPONE 
 
La pubblicazione sul sito della scuola https://www.icsamerigovespuccivibo.edu.it/ nella sezione SICUREZZA 
del Protocollo sicurezza COVID-19 d’istituto per l’a.s. 2022.23 
 
● Ogni Responsabile di plesso avrà il compito di conservare copia, all’interno del proprio plesso, del presente 
documento;  
 

● Le misure contenute nel presente documento costituiscono attuazione, da parte del Dirigente scolastico 
Datore di Lavoro, di quanto previsto dalla normativa vigente, delle indicazioni fornite dalle fonti normative 
sopra citate, dal CTS per il settore scolastico e delle linee guida stabilite a livello nazionale al fine di tutelare 
la salute delle persone presenti all’interno dell’Istituto e garantire la salubrità degli ambienti;  
 

● La diffusione del contenuto del presente documento, tramite pubblicazione sul sito web di Istituto, su 
supporto cartaceo o tramite apposite riunioni informative, costituisce assolvimento dell’obbligo di 
informazione del Dirigente scolastico verso tutto il personale, gli studenti e le famiglie degli alunni sulle regole 
fondamentali di igiene che devono essere adottate in tutti gli ambienti della scuola e sulle misure particolari 
adottate per ciascun singolo plesso o situazione  
 

● Attraverso il presente documento il Dirigente scolastico informa chiunque entri nei locali dell’istituto circa 
le disposizioni delle autorità.  
 

● Il Dirigente scolastico si impegna inoltre a garantire la formazione e l’aggiornamento in materia di Didattica 
digitale integrata e COVID e a promuovere la redazione di un nuovo patto di corresponsabilità educativa per 
la collaborazione attiva tra Scuola e Famiglia. 
 
Il presente protocollo potrà subire modifiche e/o aggiornamenti a seconda dell’evolversi della situazione. 
 

   IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

Prof. Giuseppe Sangeniti 
(firmato digitalmente) 

 

 

 

 



 

PROTOCOLLO SICUREZZA ANTICOVID-19 D’ISTITUTO 

ISTITUTO COMPRENSIVO “A. VESPUCCI” VIBO MARINA  
 

Introduzione 

Scopo del documento è fornire un supporto operativo per l’organizzazione scolastica e per la gestione dei 

casi di bambini con segni/sintomi COVID-19 correlati. Mentre negli a.s. 2019- 2020 e 2020-2021 è stato 

necessario ricorrere in larga misura alla didattica a distanza, nel tentativo di controllare la trasmissione del 

virus negli studenti e nei loro familiari, nell’a.s. 2021-2022 sono state attuate misure di controllo finalizzate 

a garantire, per quanto possibile, le attività didattiche in presenza grazie alle coperture vaccinali in 

progressivo aumento.  

Tuttavia, nonostante gli interventi nel setting scolastico possano essere specifici, è necessario sottolineare 

che la scuola si inserisce nel contesto più ampio della comunità, per cui le misure applicate in ambito 

scolastico, affinché possano essere effettivamente efficaci, devono tenere conto ed essere preferibilmente 

omogenee con le misure previste in ambito comunitario. 

 

Le misure di sicurezza da adottarsi per la ripresa in presenza delle attività scolastiche e didattiche sono state 

ampiamente illustrate - sulla base dei seguenti documenti: 

 

-  Indicazioni strategiche ad interim per preparedness e readiness ai fini di mitigazione delle infezioni 

da SARS-CoV-2 in ambito scolastico (a.s. 2022 -2023) – versione 5 agosto 2022 

 

- Indicazioni strategiche ad interim per preparedness e readiness ai fini di mitigazione delle infezioni 

da SARS-CoV-2 nell’ambito dei servizi educativi per l’infanzia gestiti dagli Enti locali, da altri enti 

pubblici e dai privati, e delle scuole dell’infanzia statali e paritarie a gestione pubblica o privata per 

l’anno scolastico 2022 -2023 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Misure di prevenzione non farmacologiche di base per l’ a.s. 2022.2023 nell’ambito dei servizi educativi 

per l’infanzia gestiti dagli Enti locali, da altri enti pubblici e dai privati, e delle scuole dell’infanzia statali e 

paritarie a gestione pubblica o privata per l’anno scolastico 2022 -2023 

 

 

 
 

 

 

 



 

 

 
 

 



 
Eventuali ulteriori misure di prevenzione non farmacologiche per l’a.s. 2022.2023 nell’ambito dei servizi 

educativi per l’infanzia gestiti dagli Enti locali, da altri enti pubblici e dai privati, e delle scuole dell’infanzia 

statali e paritarie a gestione pubblica o privata per l’anno scolastico 2022 -2023 

 

 
 



 

 
 

 



Indicazioni strategiche ad interim per preparedness e readiness ai fini di mitigazione delle infezioni da 

SARS-CoV-2 in ambito scolastico (a.s. 2022 -2023) Misure di prevenzione non farmacologiche di base per 

l’A.S. 2022 – 2023 

 

 
 

 
 



 
 

 
 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Eventuali ulteriori misure di prevenzione non farmacologiche per l’A.S. 2022 – 2023 

 
 



 
 

 
 

Interventi per la prevenzione del rischio da contagio 

In base alla specifica attività svolta, il contagio dei lavoratori può verificarsi in questi modi: 

1.  Presenza di personale scolastico o alunni che hanno contratto la malattia all’esterno 

dell’ambiente di lavoro; 

2.  Accesso di fornitori manutentori, imprese affidatarie, appaltatori, sub appaltatori e lavoratori 

autonomi tra i quali possono essere presenti persone contagiate; 

3.  Accesso di utenti, quali visitatori o persone che per varie ragioni potrebbero avere necessità 

di accedere alla struttura scolastica che potrebbero essere malate. 

4. Lavoro in presenza di persone che possono essere potenzialmente infette o a contatto con 

materiale che potrebbe portare infezione. 

 

Creazione Commissione Sicurezza 



Il primo intervento adottato è stato la creazione di una Commissione di sicurezza, composta da: 

 

Dirigente Scolastico    prof. Giuseppe Sangeniti 

RSPP:     prof. Andrea Mamone 

RLS:     ins. Olga greco 

Medico Competente:    

Presidente Consiglio d’Istituto: Sig. Rosario Musumeci 

I e II Collaboratore del DS:   

Referenti Covid 

Rappresentante Ente Comunale 

Rappresentate Dipartimento di Prevenzione 

 

Alla Commissione spetta anche il compito di monitorare l’applicazione ed il monitoraggio delle misure messe 

in atto. Il gruppo, messo in comunicazione mediante strumenti informatici, è volto ad analizzare l’evoluzione 

della situazione al fine di valutare le misure da mettere in atto. Ogni membro del gruppo porta le proprie 

istanze alla discussione al fine di garantire un approccio sistemico al problema. Trattandosi tra l’altro di uno 

scenario in cui cambiano velocemente le disposizioni normative, è necessario anche poter attuare una 

procedura semplificata, in assenza di “tempi congrui” di rimodulazione delle misure, pertanto si stabilisce fin 

da ora che sarà possibile, in alternativa alla revisione della presente procedura integrativa di misura 

emergenziale, attenersi direttamente alle indicazioni ministeriali e governative, ove ritenute già esaurienti. 

 

Informazione alle persone 

Seguendo quanto previsto dalle disposizioni nazionali, si decide di farsi promotori dell’informazione 

attraverso: 

1. Diffusione delle informazioni provenienti dalle istituzioni e inerenti l’individuazione di sintomi. Questo 

avviene mediante affissione del cartello su tutti gli accessi dell’istituto scolastico e in vari punti dello 

stabile pubblicazione nel sito ufficiale della scuola e condivisione con il personale e le famiglie.  

2. Riferimenti da contattare in presenza di condizioni di rischio; 

3. Norme igieniche volte a ridurre il rischio di diffusione, in particolare, all’interno di tutti i servizi igienici, 

mediante affissione della cartellonistica, dispenser e disinfettanti per le mani; 

4. Norme igieniche volte a ridurre il rischio di diffusione, durante la fruizione dei locali scolastici 

mediante affissione di cartelli, poster, ecc. …; 

5. Misure adottate cui il personale deve attenersi, con particolare attenzione all’uso dei DPI, dei 

protocolli di accesso del personale interno ed esterno, utilizzo dei condizionatori, mezzi e attività 

extrascolastiche come lavori di manutenzione e impiantistiche all’interno dell’edificio per contenere il 

contagio. 

 

L’informazione riguarda anche tutti gli esterni che, a qualsiasi titolo, accedono alle strutture dell’Istituzione 

Scolastica. L’Istituzione Scolastica, sempre nell’ottica della corretta comunicazione e informazione, mette a 

disposizione di tutti la mail del RSPP disponibile a rispondere ad eventuali dubbi e domande in merito 

all’organizzazione scelta per contenere il rischio. 

 

Ad ogni lavoratore, sarà richiesto un feedback di corretta ricezione delle procedure e tale elemento, 

conservato dall’Istituzione Scolastica, varrà come avvenuta consegna dell’informativa. 

Per la registrazione della ricezione della presente procedura, si dispone la pubblicazione nel sito ufficiale 

dell’istituto scolastico. 

Ove il personale scolastico abbia necessità di chiarimenti, potranno richiederli, con i medesimi strumenti 

informatici, incluso l’uso del cellulare, provvedendo a contattare il RSPP. 

 
 

Organizzazione delle aree di lavoro 

Vengono adottati anche i seguenti interventi: 



L’Istituzione Scolastica ha previsto accessi contingentati sia per numero di presenze che per orario di 

permanenza ai seguenti locali: 

● Bagni; 

● Uffici di segreteria; 

● Sala mensa 

● Laboratori 
 

 

All’esterno dei locali sono affissi avvisi che riportano le modalità di accesso ai locali. 

● Sono state fornite informazioni sulle modalità di registrazione degli ingressi volti a ridurre il rischio 

mediante affissione, in prossimità della timbratrice, di specifica informativa; 

● Sono stati messi a disposizione degli addetti appositi detergenti per pulire le superfici di contatto di 

macchine e attrezzature di lavoro (PC, stampanti, fotocopiatrici, telefoni); 

● Il personale è stato invitato a limitare al minimo l’accesso agli altri uffici prediligendo comunicazioni 

via telefono o via mail 

● Negli uffici aperti al pubblico è stata segnalata la distanza di sicurezza da mantenere. 

● All’interno dei servizi igienici sono stati forniti sapone igienizzante e prodotti per la pulizia; 

● E’ stato fornito a tutti i lavoratori gel a base alcolica per il lavaggio delle mani; 

 

Modalità di ingresso: 

 

● Ricezione dei visitatori solo tramite appuntamento; 

● Presenza di igienizzante per le mani all’ingresso della struttura Scolastica 
 

 

Organizzazione del tempo e spazio: 

● Regolare la disposizione delle postazioni di lavoro per evitare il lavoro a distanza inferiore a 1 metro; 

● In presenza di locali non utilizzati a causa delle limitazioni dell’organizzazione adottata (smart 

working) si provvede al loro utilizzo per ospitare postazioni di lavoro al fine di ridurre l’affollamento 

degli altri locali; 

● Consegna di mascherine protettive a tutti i lavoratori; 
 

 

Organizzazione delle situazioni di contatto con pubblico o esterni: 

● Per le postazioni di rapporto con utenti (ricevimento pubblico) garantire che l’operatore che 

l’accoglie sia ad almeno 1 metro di distanza. Se necessario indicare a terra, con una striscia colorata, 

i limite invalicabile; 

● Ove il punto precedente, per specifiche necessità non possa concretizzarsi in alcuni casi, il datore di 

lavoro dovrà individuare i percorsi da assegnare al personale esterno in modo che sia possibile evitare 

l’incrocio con i lavoratori.  

● Pulizia di ogni spazio condiviso con l’uso di detergenti prima e dopo gli orari di ingresso e di uscita 

dei lavoratori; 

● Fornitura nei servizi igienici e sugli accessi di igienizzante per le mani; 

● Le aziende appaltatrici ricevono informazioni in merito alle misure messe in atto e i comportamenti 

che i loro lavoratori devono tenere per ridurre il rischio di contagio. Le aziende appaltatrici e 

subappaltatrici devono segnalare immediatamente alla committenza casi di positività e mettersi a 

disposizione delle autorità sanitarie; 
 

 

Accesso di persone esterne 

Per limitare l’accesso di persone esterno sono state adottate le seguenti misure organizzative: 

● Divieto di accesso agli uffici da parte di chi ha sintomi quali febbre (maggiore di 37,5 °C); 

● Divieto di accesso per coloro che sono sottoposti a provvedimenti di quarantena o risultati positivi al 

virus; 
 

Pulizia e sanificazione delle aree di lavoro - Indicazioni generali 



Al fine di ridurre il rischio di contagio, si definisce un protocollo di sanificazione dei locali di lavoro. Il 

protocollo prevede: 

a) ogni lavoratore provvede alla sanificazione del proprio posto di lavoro utilizzando prodotti già diluiti 

e ponti all’uso, prevalentemente nebulizzati mediante spruzzino. 

b) La pulizia della postazione viene effettuata ad inizio della fruizione della postazione di lavoro e dopo ogni 

appuntamento con l’utenza. Qualora la postazione venga usata da più operatori nell’arco della giornata, ogni 

operatore sanificherà la postazione prima dell’utilizzo. 

c) I bagni vengono sanificati più volte al giorno, i lavoratori sono invitati ad effettuare una pulizia delle 

superfici di contatto dopo ogni utilizzo dei servizi; 

d) tutti i locali vengono sanificati settimanalmente con apposite strumentazioni, da parte dei collaboratori 

scolastici preposti. 

Presenza di un caso accertato di COVID-19 

 

- Nel caso in cui un alunno presenti un aumento della temperatura al di sopra di 37,50°C o un 

sintomo compatibile con COVID-19, in ambito scolastico 

 

● Il docente che viene a conoscenza di un alunno sintomatico deve avvisare il referente scolastico per 

COVID-19 

● Il referente scolastico per COVID-19 o altro componente appositamente individuato in caso di sua 

assenza telefona immediatamente ai genitori/tutore legale 

● Nel frattempo ospitare l’alunno in una stanza dedicata o in un’area di isolamento 

● Procedere all’eventuale rilevazione della temperatura corporea, da parte del personale scolastico 

individuato, mediante l’uso di termometri che non prevedono il contatto. 

● Il minore non deve essere lasciato da solo ma in compagnia di un adulto che preferibilmente non 

deve presentare fattori di rischio per una forma severa di COVID-19 come, ad esempio, malattie 

croniche preesistenti (Nipunie Rajapakse et al., 2020; Götzinger F at al 2020) e che dovrà mantenere, 

ove possibile, il distanziamento fisico di almeno un metro e la mascherina chirurgica fino a quando 

l’alunno non sarà affidato a un genitore/tutore legale 

● Far indossare una mascherina chirurgica all’alunno se ha un’età superiore ai 6 anni e se la tollera 

● Dovrà essere dotato di mascherina chirurgica chiunque entri in contatto con il caso sospetto, 

compresi i genitori o i tutori legali che si recano in Istituto per condurlo presso la propria abitazione 

● Fare rispettare, in assenza di mascherina, l’etichetta respiratoria (tossire e starnutire direttamente 

su di un fazzoletto di carta o nella piega del gomito). Questi fazzoletti dovranno essere riposti dallo 

stesso alunno, se possibile, ponendoli dentro un sacchetto chiuso 

● Pulire e disinfettare le superfici della stanza o area di isolamento dopo che l’alunno sintomatico è 

tornato a casa. 

● I genitori devono contattare il PLS/MMG per la valutazione clinica (triage telefonico) del caso 

● Il PLS/MMG, in caso di sospetto COVID-19, richiede tempestivamente il test diagnostico e lo 

comunica al DdP 

● Il Dipartimento di prevenzione provvede all’esecuzione del test diagnostico 

●  

 

La sanificazione può essere effettuata secondo le indicazioni del Rapporto ISS COVID-19 n. 12/2021. 

Aggiornamento del Rapporto ISS COVID-19 n. 25/2020. versione del 20.05.2021. I giochi utilizzati dai bambini 

dopo la sanificazione vengono lavati e lasciati ad asciugare. 

 

Per il rientro in comunità bisognerà attendere la guarigione clinica (cioè la totale assenza di sintomi). Se il 

tampone naso-oro faringeo è negativo, in paziente sospetto per infezione da SARS-CoV-2, a giudizio del 

pediatra o medico curante, si ripete il test a distanza di 2-3 gg. Il soggetto deve comunque restare a casa fino 

a guarigione clinica e a conferma negativa del secondo test. 

 



In caso di diagnosi di patologia diversa da COVID-19 (tampone negativo), il soggetto rimarrà a casa fino a 

guarigione clinica seguendo le indicazioni del PLS/MMG che redigerà una attestazione che il 

bambino/studente può rientrare scuola poiché è stato seguito il percorso diagnostico-terapeutico e di 

prevenzione per COVID-19 di cui sopra e come disposto da documenti nazionali e regionali. 

 

- Nel caso in cui un operatore scolastico presenti un aumento della temperatura corporea al di 

sopra di 37,5°C o un sintomo compatibile con COVID-19, in ambito scolastico 

 

● Assicurarsi che l’operatore scolastico indossi, come già previsto, una mascherina chirurgica; invitare 

e ad allontanarsi dalla struttura, rientrando al proprio domicilio e contattando il proprio MMG per la 

valutazione clinica necessaria. Il Medico curante valuterà l’eventuale prescrizione del test 

diagnostico.  

● Il MMG, in caso di sospetto COVID-19, richiede tempestivamente il test diagnostico e lo comunica al 

DdP. 

● Il Dipartimento di prevenzione provvede all’esecuzione del test diagnostico. 

● Il Dipartimento di Prevenzione si attiva per l’approfondimento dell’indagine epidemiologica e le 

procedure conseguenti. 

● Il Dipartimento di prevenzione provvede all’esecuzione del test diagnostico e si procede come 

indicato al punto precedente  

 

In caso di diagnosi di patologia diversa da COVID-19, il MMG redigerà una attestazione che l’operatore può 

rientrare scuola poiché è stato seguito il percorso diagnostico-terapeutico e di prevenzione per COVID-19 per 

come disposto da documenti nazionali e regionali. Si sottolinea che gli operatori scolastici hanno una priorità 

nell’esecuzione dei test diagnostici 

 

 

Rientro a scuola 

Con la circolare Ministeriale n. 30847-24/09/2020-DGPRE inerente “Attestati di guarigione da COVID-19 

o da patologia diversa da COVID-19 per alunni/personale scolastico con sospetta infezione da SARS-CoV-

2”, sono stati forniti specifici indirizzi, in relazione ai possibili scenari che dovessero presentarsi in ambito 

scolastico. 

Fermo restando che il PLS/MMG, nell’ambito degli scenari rappresentati nella circolare suddetta, deve 

redigere le dovute attestazioni, si ritiene che, in caso di assenza per malattia per situazioni non 

riconducibili a COVID-19, il medico curante (PLS o MMG) abbia l’obbligo di rilasciare un certificato di 

rientro, unicamente per assenze superiori a 5 gg consecutivi per la scuola primaria e secondaria di primo 

e secondo grado e per assenze superiori a 3 gg consecutivi, per nido e scuola materna (circolare MIUR 

del 3 Agosto 2020).  

Tutte le assenze per motivi non sanitari (motivi familiari, per precauzione, ecc), oppure per motivi 

sanitari non correlati a COVID-19 ma per periodi inferiori a quelli per cui è previsto il certificato medico 

di rientro, potranno essere giustificate dai genitori con autocertificazione, richiamando il patto di 

corresponsabilità sottoscritto all’inizio dell’anno scolastico 2022.23.  

Si ricorda infatti, che nei bambini e negli adolescenti, la sola rinorrea/rinite (raffreddore) è condizione 

frequente e non può essere sempre motivo in sé di non frequenza e, qualora lo fosse, in assenza di 

febbre o di criteri di rischio epidemiologico, come l’esposizione a un caso positivo per SARS-CoV-2, 

non debba essere considerata necessaria l’attestazione del MMG/PLS.  

Pertanto, a seguito dell’interlocuzione e della presa in carico del MMG/PLS, i genitori potranno 

autocertificare che il/la proprio/a figlio/a può essere riammesso/a presso la scuola poiché nel periodo 

di assenza dello/a stesso/a non ha presentato febbre superiore a 37,5°C o sintomi evidenti di grave 



malessere potenzialmente sospetti per COVID-19. Si precisa che non è previsto alcun certificato medico 

per l’iscrizione alla scuola materna. 

ORDINE DI SCUOLA DURATA ASSENZA MODULO DA UTILIZZARE 

INFANZIA 

Maggiore di tre giorni Certificato pediatra 

Minore di tre giorni per 

motivi di salute No-Covid 
Allegato  1 

 
ALTRI ORDINI DI SCUOLA 

Motivi di famiglia Allegato 2 

Maggiore di dieci giorni 
Certificato pediatra/medico 

di base 

Minore di dieci giorni per 

motivi di salute No-Covid 
Allegato  1 

Motivi di famiglia Allegato 2 

 

Sanificazione in caso di alunno/operatore scolastico risultato SARS-CoV-2 positivo 

La sanificazione va effettuata se sono trascorsi meno di 8 giorni da quando la persona positiva ha visitato o 

utilizzato la struttura. 

1. Chiudere le aree utilizzate dalla persona positiva fino al completamento della sanificazione.  

2. Aprire porte e finestre per favorire la circolazione dell'aria nell’ambiente.  

3. Sanificare (pulire e disinfettare) tutte le aree utilizzate dalla persona positiva, come uffici, aule, mense, 

bagni e aree comuni.  

4. Continuare con la pulizia e la disinfezione ordinaria. 

 

Il rientro a scuola di caso di guarigione da COVID-19 o da patologia diversa da COVID-19 per alunni/personale 

scolastico con sospetta infezione da SARS-CoV-2 avverrà secondo le direttive della Circolare del Ministero 

della Salute n. 0030847 dl 24/09/2020. 

Uso e approvvigionamento dei prodotti per la pulizia 

 

I prodotti per la pulizia e la sanificazione da utilizzare possono essere costituiti da: 

- Ipoclorito di sodio allo 0.1-0.5%: di norma classificati come irritanti, richiedono l’uso di guanti 

monouso. Possono macchiare i vestiti. 

- Perossido di idrogeno allo 0.5%: possono essere irritanti per gli occhi. 

- Soluzioni idroalcoliche al 62-71%: sono classificati infiammabili. 

 

Si raccomanda a tutti gli utilizzatori di leggere quanto riportato in etichetta prima dell’uso. Le schede di 

sicurezza sono a disposizione a richiesta presso il datore di lavoro. 

 

Programma delle pulizie a cura del personale 

 

Il CTS attraverso il “Documento per la pianificazione delle attività scolastiche, educative e formative nelle 

istituzioni del Sistema nazionale di Istruzione”, trasmesso dal Ministero dell’Istruzione con nota pro. 257 del 

6.08.2021, indica che nell’eventualità di caso confermato di positività a scuola, relativamente alla 

sanificazione straordinaria, essa: 

- Va effettuata se non sono trascorsi 7 giorni o meno da quando la persona positiva ha visitato o 

utilizzato la struttura; 

- Non è necessario sia effettuata da una ditta esterna; 

- Non è necessario sia accompagnata da attestazione o certificazione di sanificazione 

straordinaria; 



- Potrà essere effettuata dal personale della scuola già impiegato per la sanificazione ordinaria;  

 

Attività a contatto con il pubblico 

Durante le attività a contatto con il pubblico: 

 

● E’ necessario segnalare agli addetti al primo soccorso eventuali utenti che manifestino sintomi 

sospetti quali raffreddore, tosse o difficoltà respiratorie; 

● Effettuare la pulizia di tutte le superfici di contatto (tavoli, sedie, maniglie etc…) con i prodotti 

igienizzanti messi a disposizione al termine di ciascun appuntamento; 

● E’ necessario lavarsi frequentemente le mani con sapone e disinfettarli con il gel igienizzante messo 

a disposizione soprattutto quando si toccano documenti o altri materiali portati dall’utenza. 
 

Individuazione e gestione dei casi positivi o sospetti 
 

La procedura prevista dalle istituzioni, richiede che il singolo cittadino che presenti sintomi o che sia stato 

esposto a possibile contagio, debba comunicarlo al proprio medico di famiglia o al numero 1500. Questi, in 

base alle procedure applicate, decideranno se sottoporre la persona a tampone o meno o a provvedimento 

di quarantena cautelare. 

Di seguito si riportano le procedure da seguire per l’individuazione e gestione dei casi sospetti o dei soggetti 

positivi al COVID-19: 

 

Individuazione e gestione di casi sospetti 

 

Rientrano in tale categoria: 

- Soggetti che manifestino sintomi respiratori (tosse, raffreddore, difficoltà a respirare); 

- Soggetti per i quali è stata rilevata una temperatura superiore ai 37.5°C; 

- Soggetti che abbiano avuto un malore, indipendentemente dalle possibili cause dello stesso; 
 

In tutti questi casi, la persona che rileva la presenza di un caso sospetto dovrà: 

- chiedere al soggetto di indossare immediatamente una mascherina, qualora ne fosse sprovvisto; 

- allontanare eventuali persone presenti nell’area; 

- allertare immediatamente la squadra di primo soccorso. 

 

Gestione di soggetti a rischio o soggetti positivi al COVID-19 

 

Nel caso si riscontri la presenza di lavoratori positivi al COVID-19 o lavoratori considerati a rischio, verranno 

adottate le seguenti misure: 
 

Lavoratore sottoposto alla misura della quarantena che non rispettando il divieto assoluto di 

allontanamento dalla propria abitazione o dimora si presenta al lavoro: non adibire ad attività lavorativa; 

deve essere fornita e fatta indossare tempestivamente una mascherina chirurgica e deve essere data 

indicazione di tornare e rimanere presso la propria abitazione o dimora (evitando l’utilizzo di mezzi di 

trasporto pubblici) dandone contestuale informazione alle autorità competenti. 

 

 

Lavoratore asintomatico durante l’attività lavorativa che successivamente sviluppa un quadro di COVID-

19: non è previsto alcun adempimento a carico del Datore di lavoro (o suoi collaboratori), se non collaborare 

con l’azienda sanitaria territorialmente competente mettendo a disposizioni le informazioni in proprio 

possesso al fine dell’identificazione di eventuali contatti; gli eventuali contatti saranno inclusi in uno specifico 

percorso di sorveglianza da parte dell’azienda sanitaria territorialmente competente, che comprende anche 

l’isolamento domiciliare per 14 giorni dall’ultimo contatto avvenuto 

 

Rientro di persona risultata positiva: L'ingresso a scuola di lavoratori già risultati positivi all'infezione da 

COVID 19 dovrà essere preceduto da una preventiva comunicazione avente ad oggetto la certificazione 



medica da cui risulti la “avvenuta negativizzazione” del tampone secondo le modalità previste e rilasciata dal 

dipartimento di prevenzione territoriale di competenza. In caso di assenza dal lavoro per la quarantena, il 

lavoratore verrà sottoposto a visita medica di rientro. 

Disporre provvedimenti tecnici e organizzativi finalizzati al contenimento del rischio per il lavoratore. 

 

Gestione dei rifiuti 

I rifiuti che possono costituire un rischio di contagio sono: 

● Fazzoletti di carta usati 

● Rotoli di carta assorbente 

● DPI monouso, guanti, mascherine, camici usati dai lavoratori. 

Tali rifiuti vengono raccolti separatamente, preferibilmente in contenitori a pedale con almeno 2 sacchetti, 

soprattutto nelle aree previa chiusura in sacchetto monouso in cui accedono persone esterne all’istituzione 

scolastica o nei luoghi aperti al pubblico. 

 

Se non ci sono casi di contagio è raccomandato: 

● Chiudere adeguatamente i sacchetti senza comprimerli 

● Utilizzare legacci o nastro adesivo 

● Indossare guanti monouso durante l’operazione e mascherina FFP2 

● Smaltirli nel secco indifferenziato 

 

In caso di sospetto contagio i rifiuti andranno chiusi all’interno di un doppio sacchetto che a sua volta dovrà 

essere inserito all’interno di un contenitore in cartone da conservare in un locale chiuso a chiave. Nel caso in 

cui il soggetto risulti negativo i rifiuti andranno gettati nell’indifferenziata. 
 

Nel caso di contagio confermato i rifiuti devono essere smaltiti come rifiuti pericolosi a rischio infettivo 

contattando immediatamente una ditta specializzata che fornirà gli idonei imballaggi.  

Procedura da attuare per l’utilizzo del termoscanner 

L’acquisizione di informazioni sugli eventuali sintomi da COVID-19 delle persone che accedono a scuola 

attraverso la rilevazione della temperatura corporea costituisce una delle misure più efficaci per evitare 

l’accesso di soggetti sintomatici e prevenire possibili contatti a rischio. 

La rilevazione della temperatura corporea all’accesso di una persona a scuola viene effettuata con 

misurazione a distanza (mediante termoscanner) a cura di un collaboratore scolastico che deve indossare la 

mascherina chirurgica e guanti monouso. 

Nel caso in cui venga rilevata una temperatura corporea compresa tra 37,6 e 37,9 verrà effettuata una 

seconda misurazione di verifica. Se la temperatura corporea supera i 37,5 anche alla seconda misurazione: 

- Alla persona non può essere consentito l’accesso a scuola; 

- Verrà momentaneamente isolata in un ambiente precedentemente individuato; 

- Se già non la indossa, le sarà fornita una mascherina chirurgica; 

- Se del caso, si chiamerà il 118 per chiedere informazioni sul da farsi; 

Aggiornamento sulle misure di quarantena e di isolamento raccomandate alla luce della circolazione 

delle nuove varianti SARS-CoV-2 in Italia ed in particolare della diffusione della variante Delta (lignaggio 

B.1.617.2). 

 

Quarantena  

 

Soggetti che hanno completato il ciclo vaccinale da almeno 14 giorni Contatti ad alto rischio 



 

(contatti stretti) di casi COVID-19 confermati compresi casi da variante VOC sospetta o confermata (tutte 

le varianti) 

 

I contatti asintomatici ad alto rischio (contatti stretti) di casi con infezione da SARS-CoV-2 identificati dalle 

autorità sanitarie, se hanno completato il ciclo vaccinale da almeno 14 giorni possono rientrare in comunità 

dopo un periodo di quarantena di almeno 7 giorni dall’ultima esposizione al caso, al termine del quale risulti 

eseguito un test molecolare o antigenico con risultato negativo. Qualora non fosse possibile eseguire un test 

molecolare o antigenico tra il settimo e il quattordicesimo giorno, si può valutare di concludere il periodo 

di quarantena dopo almeno 14 giorni dall’ultima esposizione al caso, anche in assenza di esame diagnostico 

molecolare o antigenico per la ricerca di SARS-CoV- 2. 

I contatti asintomatici a basso rischio di casi con infezione da SARS-CoV-2 identificati dalle autorità sanitarie, 

se hanno completato il ciclo vaccinale da almeno 14 giorni, non devono essere sottoposti a quarantena, 

ma devono continuare a mantenere le comuni misure igienico-sanitarie previste per contenere la diffusione 

del virus, quali indossare la mascherina, mantenere il distanziamento fisico, igienizzare frequentemente le 

mani, seguire buone pratiche di igiene respiratoria, ecc. 

Per contatto a basso rischio, come da indicazioni ECDC 2 si intende una persona che ha avuto una o più delle 

seguenti esposizioni:  

- una persona che ha avuto un contatto diretto (faccia a faccia) con un caso COVID-19, ad una distanza 

inferiore ai 2 metri e per meno di 15 minuti;  

- una persona che si è trovata in un ambiente chiuso (ad esempio aula, sala riunioni, sala d'attesa 

dell'ospedale) o che ha viaggiato con un caso COVID-19 per meno di 15 minuti;  

- 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, provvisto di DPI raccomandati;  

- tutti i passeggeri e l’equipaggio di un volo in cui era presente un caso COVID-19, ad eccezione dei passeggeri 

seduti entro due posti in qualsiasi direzione rispetto al caso COVID-19, dei compagni di viaggio e del personale 

addetto alla sezione dell’aereo/treno dove il caso indice era seduto che sono infatti classificati contatti ad 

alto rischio. 

Soggetti non vaccinati o che non hanno completato il ciclo vaccinale da almeno 14 giorni 

Contatti ad alto rischio (contatti stretti) e basso rischio asintomatici di casi COVID-19 confermati da 

variante VOC non Beta (sospetta o confermata) o per cui non è disponibile il sequenziamento 

I contatti asintomatici ad alto rischio (contatti stretti) di casi con infezione da SARS-CoV-2 da variante VOC 

non Beta sospetta o confermata o per cui non è disponibile il sequenziamento, identificati dalle autorità 

sanitarie, che non hanno completato il ciclo vaccinale da almeno 14 giorni, possono rientrare in comunità 

dopo un periodo di quarantena di almeno 10 giorni dall’ultima esposizione al caso, al termine del quale risulti 

eseguito un test molecolare o antigenico con risultato negativo. Qualora non fosse possibile eseguire un 

test molecolare o antigenico tra il decimo e il quattordicesimo giorno, si può valutare di concludere il 

periodo di quarantena dopo almeno 14 giorni dall’ultima esposizione al caso, anche in assenza di esame 

diagnostico molecolare o antigenico per la ricerca di SARS-CoV- 2.  

I contatti asintomatici a basso rischio di casi COVID-19 confermati da variante VOC non Beta sospetta o 

confermata o per cui non è disponibile il sequenziamento, identificati dalle autorità sanitarie, che non hanno 

completato il ciclo vaccinale da almeno 14 giorni, non devono essere sottoposti a quarantena, ma devono 

continuare a mantenere le comuni misure igienico-sanitarie previste per contenere la diffusione del virus, 

quali indossare la mascherina, mantenere il distanziamento fisico, igienizzare frequentemente le mani, 

seguire buone pratiche di igiene respiratoria, ecc. 



Contatti ad alto rischio (contatti stretti) e basso rischio asintomatici di casi COVID-19 confermati da 

variante VOC Beta (sospetta o confermata) 

Laddove, tramite sequenziamento, vengano identificati casi da variante VOC Beta, variante quest’ultima di 

rarissimo riscontro, considerate le evidenze sulla minore efficacia del vaccino 6 ChAdOx1 nei confronti della 

variante Beta, restano vigenti per i contatti ad alto e basso rischio non vaccinati o che non hanno completato 

il ciclo vaccinale da almeno 14 giorni le indicazioni relative alla gestione dei contatti di casi COVID-19 da 

varianti precedentemente denominate VOC NON 202012/01 (sospetta/confermata) previste nella Circolare 

n. 22746 del 21/05/2021 “Aggiornamento sulla definizione di caso COVID-19 sospetto per variante VOC 

202012/01 e sulle misure di quarantena e di isolamento raccomandate alla luce della diffusione in Italia delle 

nuove varianti SARS-CoV-2”  

Si raccomanda in ogni caso di prevedere l’esecuzione di un test diagnostico a fine quarantena per tutte le 

persone che vivono o entrano in contatto regolarmente con soggetti fragili e/o a rischio di complicanze. 

 



 

Messa a conoscenza della procedura alle parti interessate  

 

CHECK LIST VERIFICA ADEMPIMENTI GENERALI 

VOCE ATTUATO IN CORSO NON APPLICABILE NOTE 
Incentivazione di ferie e 
congedi retribuiti 

 X   

Rispetto della distanza di 1 m X    

Uso della mascherina quando 
non sia possibile rispettare la 
distanza di 1 m 

 x   

Incentivazione delle 
operazioni di sanificazione del 
luogo 

X   Da ripetere periodicamente 

Limitare al massimo gli 
spostamenti all’interno delle 
sedi di lavoro 

X    

Contingentare l’accesso agli 
spazi comuni 

X    

 

CHECK LIST VERIFICA ADEMPIMENTI GENERALI 

VOCE ATTUATO IN CORSO NON 
APPLICABILE 

Differenziazione degli orari di ingresso, uscita e pause x X  

Affissione della cartellonistica riportata nel protocollo  X  

Eliminazione degli spostamenti tra aree di competenze diverse   x 

Verifica delle distanze di 1 metro tra un operatore e l’altro, in 
particolare tra un operatore e chi gli sta dietro 

x   

Rispetto della distanza di 1 metro in reception, rispetto a chi 
viene accolto 

x   

Accessi programmati dall’esterno o adozione della procedura 
di autorizzazione 

x   

Presenza di igienizzante per le mani nei bagni X   



Svolgimento dei lavori in appalto solo in orari dove non sono 
presenti operatori 

 X  

Sanificazione della postazione e attrezzature prima dell’inizio del 
turno 

x   

Sanificazione dei bagni più volte al giorno x   

Sanificazione delle aree break dopo gli intervalli di fruizione 
definiti 

 x  

L’ufficio personale è informato di come comportarsi in caso di notizia 
di positività 

X   

 

  



Tutela della salute e della sicurezza dei lavoratori della scuola 

A partire dal 1° settembre 2022 per il contesto scolastico non sono previste norme speciali connesse 

al virus SARS-CoV-2. Alla luce, pertanto, dell’evoluzione della situazione epidemiologica e 

dell’aggiornamento del quadro normativo occorre procedere ad una verifica che consenta di valutare 

una eventuale modifica della organizzazione del lavoro significativa ai fini della salute e sicurezza 

dei lavoratori. In tal caso, il Dirigente scolastico integra il Documento di valutazione dei rischi e dei 

rischi da interferenza, in collaborazione con il responsabile del servizio di prevenzione e protezione 

 

Il personale scolastico può essere considerato fragile quando sono presenti le seguenti condizioni: 

immunodepressione, esiti patologie oncologiche, terapie salvavita o comunque da comorbità che 

possono caratterizzare una situazione di maggiore rischio accettata dal medico competente 

nell’ambito della sorveglianza sanitaria di cui all’art.83 del D.L. 19 maggio 2020 n. 34, a condizione 

che tale modalità sia compatibile con le caratteristiche della prestazione lavorativa. Chiunque 

ritenga di trovarsi in una delle succitate condizioni di rischio deve rivolgersi al nostro Medico 

competente. 

A tal proposito, si porta a conoscenza di tutto il personale la possibilità di richiedere direttamente, 

ai fini della salvaguardia della privacy, al Medico competente di Istituto la visita per valutare la 

propria idoneità al servizio per rischio covid. Il Medico competente comunicherà all’interessato e alla 

scuola se risulta idoneo, parzialmente idoneo o inidoneo al servizio. La scuola, negli ultimi due casi, 

attiverà le successive procedure previste in tali casi. 

 

Allegati al presente Protocollo (documenti in continuo aggiornamento) 

 

● Allegato: Indicazioni strategiche ad interim per preparedness e readiness ai fini di mitigazione 

delle infezioni da SARS-CoV-2 nell’ambito dei servizi educativi per l’infanzia gestiti dagli 

Enti locali, da altri enti pubblici e dai privati, e delle scuole dell’infanzia statali e paritarie a 

gestione pubblica o privata per l’anno scolastico 2022 -2023 

● Allegato: Indicazioni strategiche ad interim per preparedness e readiness ai fini di mitigazione 

delle infezioni da SARS-CoV-2 in ambito scolastico (a.s. 2022 -2023) 
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