COVID-19-PLESSO SAFFI DAL 07.02.22
MODULO PER SEGNALAZIONE POSITIVITA’ COVID-19-PLESSO SAFFI (PER ALUNNI E DOCENTI POSITIVI)
https://forms.gle/W6hyMqbLewKHCKFP8
ALLEGATO PER OPERATORI OEPAC/DOCENTI (COMPILAZIONE A CURA DEL DOCENTE/OPERATORE RISULTATO POSITIVO)


MODULO COVID-19 (COMPILAZIONE A CURA DEL COORDINATORE DI CLASSE)


Ulteriori informazioni
Si avvisa che qualsiasi comunicazione inerente le comunicazioni di positività presunta o conclamata e di sintomi covid-19 compatibili deve essere inviata alla seguente e-mail, specificando classe e sezione.
REFERENTE COVID
emergenzacovid@icstiburtinaantica.com  (REFERENTI COVID PLESSO SAFFI  FIONDA/MARINI)
SOLO PLESSO SAFFI
VALIDO FINO A NUOVE DISPOSIZIONI
1-ALLA COMPARSA DI SINTOMI bisogna:
· effettuare un test antigenico (rapido o autosomministrato) 
· o un molecolare
In caso di esito positivo del tampone del/della proprio/a figlio/a inviare comunicazione a mezzo mail a:
rmic8bk005@istruzione.it
emergenzacovid@icstiburtinaantica.com
allegare alla comunicazione quanto segue:
NOME E COGNOME DELL’ALUNNO/A
CLASSE SEZIONE E PLESSO
DATA DELL’UTIMO GIORNO DI SCUOLA
CODICE FISCALE
N. TELEFONO SUL QUALE VUOLE ESSERE RICONTATTATA/O DAGLI ENTI COMPETENTI
STATO VACCINALE (VACCINAZIONE COVID)
ALLEGARE COPIA DEL TAMPONE



2- SE SI È ANCORA SINTOMATICI:
ripetere il test effettuare un test al 5° giorno successivo alla data dell’ultimo contatto positivo o dal primo test effettuato.
·  antigenico (rapido o autosomministrato) 
·  o un molecolare


CON 5 O PIÙ CASI DI POSITIVITÀ NELLA STESSA CLASSE, vaccinati e i guariti da meno di 120 giorni o dopo il ciclo vaccinale primario, o vaccinati con dose di richiamo e gli esenti dalla vaccinazione proseguono le attività in presenza con l’utilizzo della mascherina Ffp2 (sia nel caso dei docenti che degli alunni sopra i 6 anni) fino al 10° giorno successivo alla conoscenza dell’ultimo caso di positività.
   SI APPLICA IL REGIME DI AUTOSORVEGLIANZA SE NELLA CLASSE SONO PRESENTI:
· vaccinati 
· guariti da meno di 120 giorni 
· dopo il ciclo vaccinale primario
· vaccinati con dose di richiamo 
· esenti dalla vaccinazione
Per la permanenza in aula è sufficiente la certificazione verde
Per gli altri alunni (asintomatici) è prevista la DIDATTICA DIGITALE INTEGRATA per 5 giorni.

IMPORTANTE 
Ove nella classe non ci siano queste prerogative, si applica QUARANTENA PRECAUZIONALE di 5 gg che termina con esito di un tampone negativo.
Per i successivi 5 giorni dopo il rientro dalla quarantena gli studenti indossano la mascherina Ffp2
Per la permanenza in aula è sufficiente la certificazione verde
Per gli altri alunni (asintomatici) è prevista DIDATTICA DIGITALE INTEGRATA la per 5 giorni.

CONTATTO CASO POSITIVO FUORI DALL’AMBITO SCOLASTICO
Per i contatti, fuori dall’ambito scolastico, con persona risultata positiva, bisogna rivolgersi al proprio medico di fiducia o al pediatra per valutare le procedure da attivare (va comunque comunicata l’assenza e la motivazione della stessa alla coordinatrice di classe a mezzo mail a rmic8bk005@istruzione.it )
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MODULO COVID-19

LA CLASSE ____ SEZ._____ SOTTOPOSTA A SORVEGLIANZA CON TESTING T0 E T5 CON DISPOSIZIONE ASL E AVVISO SUL SITO DELLA SCUOLA PROT.N.__________________. 

[bookmark: _GoBack]ELENCO ALUNNI NEI DUE GIORNI* PRECEDENTI ALLA SEGNALAZIONE (SCOLASTICI) PER CUI SI APPLICA IL TESTING

* SCOLASTICI NON CONTA IL WEEKEND

		ALUNNI

		PRESENTE/ASSENTE

DATA

		PRESENTE/ASSENTE

DATA

		DATA TESTING T0

		DATA TESTING T5



		1. 

		

		

		

		



		2. 

		

		

		

		



		3. 

		

		

		

		



		4. 

		

		

		

		



		5. 

		

		

		

		



		6. 

		

		

		

		



		7. 

		

		

		

		



		8. 

		

		

		

		



		9. 

		

		

		

		



		10. 

		

		

		

		



		11. 

		

		

		

		



		12. 

		

		

		

		



		13. 

		

		

		

		



		14. 

		

		

		

		



		15. 

		

		

		

		



		16. 

		

		

		

		



		17. 

		

		

		

		



		18. 

		

		

		

		



		19. 

		

		

		

		



		20. 

		

		

		

		



		21. 

		

		

		

		



		22. 

		

		

		

		



		23. 

		

		

		

		



		24. 

		

		

		

		







	


image1.emf
autodichiarazione  DOCENTI.pdf


autodichiarazione DOCENTI.pdf


nato/a a il
residente a  in  
codice fiscale 
docente di (materia di insegnamento) 
presso (indicare scuola e plesso) 
sito nel Municipio  Via 
Telefono (inserire il proprio recapito telefonico, preferibilmente cellulare) 
e-mail 


Di aver prestato servizio in data  nella classe 


SI NO
La presenza in aula, nelle 48h precedenti all'ultimo contatto 
con il caso accertato, è stata inferiore alle 4* ore (anche cumulative) 


Docente e studenti indossavano sempre la mascherina 


Durante tutta la lezione erano aperti almeno una finestra e la porta, 
oppure due o più finestre, oppure la lezione è stata svolta all’aperto 


Il Docente NON era presente in aula durante la ricreazione 


È SEMPRE stato mantenuto il distanziamento fisico (1 METRO) dagli 
studenti o da altri docenti, e non vi è stato contatto fisico diretto 


Roma, 
IL DICHIARANTE


*ai sensi della nota tecnica relativa a "  Indicazioni per l'individuazione e la gesƟone dei contaƫ di casi di 
infezione da SARS-CoV-2 in ambito scolastico"  del 06/11/2021.


AUTODICHIARAZIONE UTILIZZO DPI E PROCEDURE ANTICOVID


  CASO ACCERTATO STUDENTE/DOCENTE


Da compilare in seguito a presenza di almeno un caso accertato in classe. 


DICHIARA


(allega copia documento di riconoscimento)


Il/La sottoscritto/a 






