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Circ. n. 42                                                                                               Trezzo sull’Adda, 08/10/2020 
 

AI REFERENTI COVID 
INFANZIA 

Ins.te Sinapi Anna effettivo 
Ins.te Gabriele Anna Maria supplente 

 
 

PRIMARIA TREZZO 
Ins.te Galli Maria Cristina effettivo 
Ins.te Bernardi Marilena supplente 

 
 

PRIMARIA CONCESA 
Ins.te Mapelli Simonetta effettivo 
Ins.te Mapelli Claudia supplente 

 
 

SECONDARIA 
Prof.ssa Cardillo Angela effettivo 

Prof.ssa Cantù Vera Teresa supplente 
 

A TUTTI I COLLABORATORI SCOLASTICI 

  
Oggetto: Allontanamento da Scuola Alunni e Adulti 
               per malessere o temperatura corporea superiore a 37.5°C 
               Modulistica e disposizioni per i Referenti Covid e i Collaboratori Scolastici 
 
               Le strategie per la prevenzione della diffusione del Covid-19 hanno un punto di forza: 
 

-nella presa d’atto dell’esistenza di sintomi influenzali; 
-nella rilevazione della temperatura corporea, con i provvedimenti conseguenti al fatto che risulti 
superiore ai 37.5°C. 
 

 

               Ricordo le modalità di rilevazione della temperatura corporea. 
 

 Per gli Alunni dell’Infanzia e l’adulto (1 solo) accompagnatore: provvede, al loro arrivo a 
Scuola, il Personale a ciò incaricato dal Dirigente; 

 Per gli Alunni delle Primarie e della Secondaria: provvedono i Genitori prima che lascino 
la loro abitazione per venire a Scuola; 

 Per il Personale scolastico (docenti, ATA, educatori): provvedono personalmente a casa 
prima di venire a scuola; 

 Per tutti gli altri adulti che entrano a vario titolo nei Plessi: provvede il Personale a ciò 
incaricato dal Dirigente. 

 

 

               Ricordo le norme sulla misurazione della temperatura corporea e sul trattamento dei 
dati personali connessi a questa delicata e importante operazione. 
 

1. IL TRATTAMENTO DEVE ESSERE SVOLTO PER LA SOLA FINALITA’ INDICATA IN OGGETTO E DEVE 

ESSERE EFFETTUATO SECONDO PRINCIPI DI CORRETTEZZA; 

2. NEL CASO IN CUI AL SOGGETTO VENGA RILEVATA UNA TEMPERATURA SUPERIORE A 37,5°, AL 

FINE DI ACCERTARE IL CORRETTO FUNZIONAMENTO DEL TERMOMETRO, VIENE RIPETUTA LA 

MISURAZIONE PER ALMENO 2 VOLTE, ALTERNANDO IL RILEVAMENTO DELLA TEMPERATURA 

CORPOREA A QUELLA DI UN OGGETTO A TEMPERATURA AMBIENTE E VERIFICANDO IL 

CORRETTO ADEGUAMENTO ALLE DIVERSE TEMPERATURE DELL’APPARECCHIO; NEL CASO IN 

CUI L’ESITO VENISSE CONFERMATO, AL SOGGETTO NON DEVE ESSERE PERMESSO 

L’INGRESSO A SCUOLA; 
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3. OGNI MISURA PRESA NEI CONFRONTI DI UN SOGGETTO A CUI È STATA RILEVATA UNA 

TEMPERATURA CORPOREA SUPERIORE A 37,5° DEVE ESSERE FATTA IN MANIERA DA NON 

RENDERE EVIDENTE TALE DATO E GARANTENDO AL MASSIMO LIVELLO IL RISPETTO DELLA 

DIGNITA’ E DELLA RISERVATEZZA DEL SOGGETTO STESSO; 
 

 

           Tutto ciò opportunamente ricordato, vengo alla trattazione dell’argomento della presente 
circolare. 
 
 

           QUALI SONO GLI ADEMPIMENTI A VOSTRO CARICO quando un alunno o un 
adulto appartenente alla nostra comunità scolastica (docente – ATA – educatore 
scolastico - ASA) lamenta malessere o presenta chiari sintomi di indisposizione; 
 

 
 

-deve essere accompagnato nel “locale di isolamento”, senza attirare l’attenzione per 
rispetto della privacy; 
-deve essere misurata la temperatura corporea; 
-se risulta superiore a 37.5°C scatta automaticamente il provvedimento 
dell’allontanamento dalla Scuola; 
-se non risulta superiore a 37.5°C ma l’alunno/adulto è chiaramente indisposto e la sua 
indisposizione è riconducibile a sintomi influenzali, è opportuno il suo allontanamento 
dalla Scuola; 
-i Collaboratori Scolastici, d’intesa con i Referenti Covid se presenti, compilano l’ALL.1; 
-l’adulto lascia la Scuola autonomamente e sotto la sua personale responsabilità 
(salvo chiamare una persona esterna in aiuto, se lo ritiene opportuno);  
-per l’alunno vanno chiamati i Genitori o, se non sono reperibili, i Delegati, affinchè 
vengano a Scuola nel più breve tempo possibile a prelevare il minore che non deve 
essere lasciato solo durante l’attesa del loro arrivo;  
-all’arrivo del Genitore o del Delegato, il Collaboratore Scolastico o il Referente Covid 
provvede: 
  -a compilare l’ALL. 2 che il Genitore o Delegato deve obbligatoriamente firmare per 
presa visione; qualora venga richiesta una copia di tale documento, il Genitore o 
Delegato deve farne richiesta scritta al Dirigente che provvederà successivamente al suo 
inoltro; 
  -a consegnare al Genitore o Delegato l’ALL.3: 
    -dando la seguente, importante, informazione: questo documento serve solamente ad 
accelerare i tempi di effettuazione del tampone, la cui prescrizione deve essere decisa 
dal medico curante dell’alunno al quale i Genitori devono rivolgersi nel più breve tempo 
possibile; 
    -sull’ALL. 3 deve essere riportato il nome e cognome dell’alunno che lascia la Scuola e 
accanto al timbro dell’IC va scritta la data del giorno in cui l’alunno lascia la Scuola; 
-il Genitore, o Delegato, e l’alunno vanno accompagnati all’uscita dalla Scuola; 

 L’ALLEGATO 1 (per docenti – ATA – educatori scolastici - ASA)  
 L’ALLEGATO 1 e L’ALLEGATO 2 (per alunni)  

DEVONO ESSERE IMMEDIATAMENTE TRASMESSI AL DIRIGENTE IN CARTACEO 
O TRAMITE MAIL (patrizia.santini@istruzione.it), AVVISANDOMI DEL LORO 
INOLTRO CON UN MESSAGGIO WHATSAPP. 

 

               Può accadere che i Collaboratori Scolastici, tutti delegati alla rilevazione della 
temperatura corporea e tutti impegnati nel primo soccorso agli Alunni e al Personale adulto 
(Docenti e Ata) che lamenta una situazione di indisposizione, agiscano in assenza del 
Referente Covid perché non è in orario di servizio.  
 

              Grazie, veramente grazie, per l’attenzione e per la collaborazione preziosa ed 
insostituibile che darete alla Scuola in questo importante e delicato adempimento. 
 

              Un cordiale saluto. 
                                                                       IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

                                                                                                        Dott.ssa Patrizia Santini 
 

                                                                                                Atto firmato digitalmente ai sensi della Legge 82/2005 
 

Documento informatico conservato all’interno del registro protocollo AOO/ufficio protocollo 
 

ALL. 1-2-3 come descritti  



 

MINISTERO DELL’ISTRUZIONE 

Istituto Comprensivo Statale “Ai nostri caduti”  

Via Pietro Nenni 2 - 20056 Trezzo sull’Adda (Mi) 

 
ALLONTANAMENTO DALLA SCUOLA 

ALL.1 
 

AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
Dott.ssa Patrizia Santini 
IC “AI NOSTRI CADUTI” 
TREZZO SULL’ADDA (MI) 

 
 
Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________ 
 
incaricato per la rilevazione della temperatura corporea ai sensi dell’Art.1, comma 7, lett. d), del 
D.P.C.M. 11.03.2020, dopo aver effettuato la rilevazione secondo le indicazioni contenute nella 
lettera di incarico, 
 

INFORMA 
 
che in data: _______________ 

 
alle ore: ____________ 

 
presso l’edificio scolastico: _________________________________________________________ 
 
il docente ______________________________________________________________________ 
 
il collaboratore Ata _______________________________________________________________ 
 
l’assistente educatore scolastico ____________________________________________________ 
 
l’ASA _________________________________________________________________________ 
 
l’alunno/a ______________________________________________________ classe __________ 

 
-presenta una temperatura corporea di gradi __________  
 
 

-pur non presentando una temperatura corporea superiore a 37.5°C l’alunno oppure il docente oppure 
l’ATA oppure l’assistente educatore scolastico oppure l’ASA manifesta un’indisposizione 
accompagnata da una sintomatologia che consiglia, a scopo cautelativo, il suo allontanamento dalla 
Scuola. 
 
 
In fede. 

 
Firma del rilevatore: _____________________________________  



 
 

MINISTERO DELL’ISTRUZIONE 
Istituto Comprensivo Statale “Ai nostri caduti”  

Via Pietro Nenni 2 - 20056 Trezzo sull’Adda (Mi) 
 

 

PROCEDURE ANTI COVID: ALLONTANAMENTO ALUNNO DALLA SCUOLA 
ALL.2 

 

 

IL DIRIGENTE SCOLASTICO 
 

-RICHIAMATO il D.P.C.M. dello 07.09.2020; 

-RICHIAMATO il Decreto del Ministero dell’Istruzione n. 87 dello 06.08.2020, “Protocollo 

d’intesa per garantire l’avvio dell’anno scolastico nel rispetto delle regole di sicurezza per il 

contenimento della diffusione di COVID-19”; 

-VISTO il rapporto stilato in data odierna, _____/_____/20_____, alle ore __________, con il 

quale il Collaboratore Scolastico sig./ra ___________________     ___________________, 

incaricato della rilevazione della temperatura corporea ai sensi dell’Art. 1-comma 7-lett. d) del 

D.P.C.M. 11.03.2020, segnalava che l’alunno/a: 

cognome _______________________________ nome ______________________________ 
 

classe ____________ Scuola ________________________ di ________________________ 
 

O presentava una temperatura corporea superiore a 37,5°C che ha reso necessario 

l’immediato ricovero presso il locale di isolamento appositamente previsto; 

O presentava malesseri fisici che consigliavano il ricovero cautelativo presso il locale di 

isolamento appositamente previsto; 

 DISPONE L’ALLONTANAMENTO DELL’ALUNNO/A DAI LOCALI SCOLASTICI; 
 

 INVITA I GENITORI, O GLI ESERCENTI LA PATRIA POTESTÀ, A CONTATTARE 
TEMPESTIVAMENTE IL MEDICO CURANTE DELL’ALUNNO/A; 

 

 INFORMA CHE LA RIAMMISSIONE A SCUOLA AVVERRÀ, SECONDO LA DIAGNOSI 
DEL MEDICO CURANTE DELL’ALUNNO/A, CON LE SEGUENTI MODALITÀ: 

 
 

-presentando Autocertificazione da parte dei Genitori (vd. ALL.1 alla Circ. n. 22 del 20.09.2020); 
oppure: 

-presentando Attestazione medica per la riammissione in comunità in quanto è stato seguito il percorso 
diagnostico terapeutico e di prevenzione per COVID-19; 

oppure: 

-presentando Attestazione medica di idoneità al rientro in comunità dopo guarigione clinica e virologica (due 
tamponi negativi). 
 

                                                                       IL DIRIGENTE SCOLASTICO 
                                                                                                        Dott.ssa Patrizia Santini 

 

                                                                                                                 Atto firmato digitalmente ai sensi della Legge 82/2005 
Documento informatico conservato all’interno del registro protocollo AOO/ufficio protocollo 
 

 

Per presa visione: 
(firma del Genitore o del Delegato al ritiro) 
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PROCEDURE ANTI COVID: ALLONTANAMENTO ALUNNO DALLA SCUOLA 
ALL.3 

 

 
 
 
 

AUTODICHIARAZIONE AI SENSI DELL’ART. 47 D.P.R. N. 445/2000 Minori che frequentano comunità 

scolastiche/educative 

 

 

Il sottoscritto COGNOME _______________  NOME ______________________________ 

 

CF_________________________________               residente in ______________________ (______) 

 

Via ________________________________  Tel _____________________________________ 

 

Cell _______________________________  e-mail ___________________________________  

 

in qualità di __________________________    

 

DEL MINORE 

 

COGNOME ________________________  NOME___________________________________ 

 

CF__________________________________  Data di Nascita_____________________________ 

 

Recapito telefonico _______________________________________________________________________ 

 

 

 

Consapevole che le dichiarazioni false, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi comportano l’applicazione delle sanzioni penali 

previste dall’art. 76 del D.P.R.445/2000 e la decadenza dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato 

sulla base della dichiarazione non veritiera 

 

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITÀ 

 

 Di essere consapevole dell’obbligo di far rispettare al minore le misure di isolamento domiciliare fiduciario 
fino ad esito tampone 

 Di essere consapevole dell’obbligo di far rispettare al minore le misure di isolamento domiciliare 
obbligatorio fino a guarigione in caso di esito positivo al tampone 
 

DICHIARA ALTRESI’ 

 
BARRARE UNA DELLE SEGUENTI OPZIONI: 
 

Che il suddetto minore nelle 24 ore precedenti ha avuto durante lo svolgimento delle attività 
scolastiche/educative (*):  

 SINTOMI RESPIRATORI (TOSSE, MAL DI GOLA, RAFFREDDORE) 
 DISSENTERIA  
 CONGIUNTIVITE  
 FORTE MAL DI TESTA  
 ANOSMIA (PERDITA OLFATTO)  
 AGEUSIA (PERDITA GUSTO)  
 DOLORI MUSCOLARI  
 DISPNEA (DIFFICOLTA RESPIRATORIA, AFFANNO)  
 FEBBRE ≥ 37,5°  

 
 
 



 
 

Di aver ricevuto indicazione ad effettuazione tampone nelle 24 ore precedenti da parte del Pediatra di 
Libera Scelta/Medico di Medicina Generale del suddetto minore 
 

NOTA BENE: Nel setting scolastico ai “contatti stretti di caso sospetto” in attesa dell’esito del tampone NON si 
applica la quarantena fino ad eventuale esito positivo del tampone del caso sospetto.  
È comunque fortemente raccomandato un atteggiamento prudenziale in particolare per i contatti stretti 
continuativi (ad esempio i genitori): utilizzo delle mascherine in ogni situazione, evitare ove possibile o comunque 
ridurre i momenti di socialità e l’utilizzo di mezzi pubblici.  
Si richiama quindi il senso di responsabilità per garantire il giusto equilibrio tra una sostanziale sicurezza rispetto 
alla patologia CoviD-19 e la possibilità di condurre le attività quotidiane (lavoro, etc.). 
 
 

In fede         Data 

_________________________     _________________________  

 

(Firma del dichiarante)  

 
Il presente modulo sarà conservato nel rispetto della normativa sulla tutela dei dati personali, fino al termine dello stato di emergenza sanitaria. 

(*) In caso di esordio sintomi a scuola SI RAMMENTA DI CONTATTARE IL PROPRIO PEDIATRA DI FAMIGLIA al 

quale segnalare tempestivamente lo stato di salute del minore e l’effettuazione del tampone naso faringeo 

 

 

*** 

                                                                                                  
 

                                                                                                               Timbro della Scuola e data dell’allontanamento 

 

                                                                                              ______________________________________ 
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