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1. Preparazione alla riapertura delle scuole  
in relazione alla risposta ad eventuali casi/focolai  
di COVID-19 

Ogni scuola deve seguire le indicazioni per la prevenzione dei casi COVID-19 del Ministero della Istruzione 

(MI), del Ministero della Salute (MdS) e del Comitato Tecnico Scientifico (CTS). In particolare, i seguenti 

documenti aggiornati rappresentano l’attuale riferimento: 

MI: Documento per la pianificazione delle attività scolastiche, educative e formative in tutte le Istituzioni del 

Sistema nazionale di Istruzione per l’anno scolastico 2020/2021 (26/6/2020) 

CTS: “Ipotesi di rimodulazione delle misure contenitive nel settore scolastico e le modalità di ripresa delle 

attività didattiche per il prossimo anno scolastico”, approvato in data 28/5/2020 e successivamente aggiornato il 

22/6/2020 

Circolare n. 18584 del 29 maggio 2020: “Ricerca e gestione dei contatti di casi COVID-19 (contact tracing) 

ed App IMMUNI”  

Rapporto ISS COVID-19 n. 1/2020 Rev. - Indicazioni ad interim per l’effettuazione dell’isolamento e della 

assistenza sanitaria domiciliare nell’attuale contesto COVID-19. Versione del 24 luglio 2020. 

Ai fini dell’identificazione precoce dei casi sospetti è necessario prevedere:  

 un sistema di monitoraggio dello stato di salute degli alunni e del personale scolastico; 

 il coinvolgimento delle famiglie nell’effettuare il controllo della temperatura corporea del 

bambino/studente a casa ogni giorno prima di recarsi al servizio educativo dell’infanzia o a scuola;  

 la misurazione della temperatura corporea al bisogno (es. malore a scuola di uno studente o di un 

operatore scolastico), da parte del personale scolastico individuato, mediante l’uso di termometri che 

non prevedono il contatto che andranno preventivamente reperiti; 

 la collaborazione dei genitori nel contattare il proprio medico curante (PLS o MMG) per le operatività 
connesse alla valutazione clinica e all'eventuale prescrizione del tampone naso-faringeo. 
 

È inoltre necessario approntare un sistema flessibile per la gestione della numerosità delle assenze per 

classe che possa essere utilizzato per identificare situazioni anomale per eccesso di assenze, per esempio, 

attraverso il registro elettronico o appositi registri su cui riassumere i dati ogni giorno.  

Si raccomanda alle scuole e ai servizi educativi dell’infanzia di: 

 identificare dei referenti scolastici per COVID-19 adeguatamente formati sulle procedure da seguire 

(vedi capitolo 1.3.2); 

 identificare dei referenti per l’ambito scolastico all’interno del Dipartimento di Prevenzione (DdP) della 

ASL competente territorialmente (vedi capitolo 1.3.1);  

 tenere un registro degli alunni e del personale di ciascun gruppo classe e di ogni contatto che, almeno 

nell’ambito didattico e al di là della normale programmazione, possa intercorrere tra gli alunni ed il 

personale di classi diverse (es. registrare le supplenze, gli spostamenti provvisori e/o eccezionali di 

studenti fra le classi etc.) per facilitare l’identificazione dei contatti stretti da parte del DdP della ASL 

competente territorialmente; 
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 richiedere la collaborazione dei genitori a inviare tempestiva comunicazione di eventuali assenze per 

motivi sanitari in modo da rilevare eventuali cluster di assenze nella stessa classe;  

 richiedere alle famiglie e agli operatori scolastici la comunicazione immediata al dirigente scolastico e 

al referente scolastico per COVID-19 nel caso in cui, rispettivamente, un alunno o un componente del 

personale risultassero contatti stretti di un caso confermato COVID-19; 

 stabilire con il DdP un protocollo nel rispetto della privacy, per avvisare i genitori degli studenti contatti 

stretti; particolare attenzione deve essere posta alla privacy non diffondendo nell’ambito scolastico 

alcun elenco di contatti stretti o di dati sensibili nel rispetto della GDPR 2016/679 EU e alle prescrizioni 

del garante (d.lgs 10 agosto 2018, n 101) ma fornendo le opportune informazioni solo al DdP. Questo 

avrà anche il compito di informare, in collaborazione con il dirigente scolastico, le famiglie dei 

bambini/studenti individuati come contatti stretti ed eventualmente predisporre una informativa per gli 

utenti e lo staff della scuola; 

 provvedere ad una adeguata comunicazione circa la necessità, per gli alunni e il personale scolastico, 

di rimanere presso il proprio domicilio, contattando il proprio pediatra di libera scelta o medico di 

famiglia, in caso di sintomatologia e/o temperatura corporea superiore a 37,5°C. Si riportano di seguito 

i sintomi più comuni di COVID-19 nei bambini: febbre, tosse, cefalea, sintomi gastrointestinali 

(nausea/vomito, diarrea), faringodinia, dispnea, mialgie, rinorrea/congestione nasale; sintomi più 

comuni nella popolazione generale: febbre, brividi, tosse, difficoltà respiratorie, perdita improvvisa 

dell’olfatto (anosmia) o diminuzione dell'olfatto (iposmia), perdita del gusto (ageusia) o alterazione del 

gusto (disgeusia), rinorrea/congestione nasale, faringodinia, diarrea (ECDC, 31 luglio 2020); 

 informare e sensibilizzare il personale scolastico sull'importanza di individuare precocemente eventuali 

segni/sintomi e comunicarli tempestivamente al referente scolastico per COVID-19;  

 stabilire procedure definite per gestire gli alunni e il personale scolastico che manifestano sintomi 

mentre sono a scuola, che prevedono il rientro al proprio domicilio il prima possibile, mantenendoli 

separati dagli altri e fornendo loro la necessaria assistenza utilizzando appositi DPI;  

 identificare un ambiente dedicato all‘accoglienza e isolamento di eventuali persone che dovessero 

manifestare una sintomatologia compatibile con COVID-19 (senza creare allarmismi o 

stigmatizzazione). I minori non devono restare da soli ma con un adulto munito di DPI fino a quando 

non saranno affidati a un genitore/tutore legale;  

 prevedere un piano di sanificazione straordinaria per l’area di isolamento e per i luoghi frequentati 

dall’alunno/componente del personale scolastico sintomatici;  

 condividere le procedure e le informazioni con il personale scolastico, i genitori e gli alunni e provvedere 

alla formazione del personale; 

 predisporre nel piano scolastico per Didattica Digitale Integrata (DDI), previsto dalle Linee Guida, le 

specifiche modalità di attivazione nei casi di necessità di contenimento del contagio, nonché qualora si 

rendesse necessario sospendere nuovamente le attività didattiche in presenza a causa delle condizioni 

epidemiologiche contingenti. 

1.1 Peculiarità dei servizi educativi dell’infanzia (bambini 0-6 anni) 

I servizi educativi dell’infanzia presentano delle peculiarità didattiche/educative che non rendono possibile 

l’applicazione di alcune misure di prevenzione invece possibili per studenti di età maggiore, in particolare il 

mantenimento della distanza fisica di almeno un metro e l’uso di mascherine. Questo è un aspetto che deve 

essere tenuto in debita considerazione specialmente nella identificazione dei soggetti che ricadono nella 

definizione di contatto stretto. Per tale motivo è raccomandata una didattica a piccoli gruppi stabili (sia per i 

bambini che per gli educatori). 


