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Circolare n.33                                         Desio, 28 settembre 2020  

 

Ai Genitori 

Ai Docenti 

Al personale ATA 

Al RE e al sito web 

dell’IC “Via Agnesi” 

Oggetto: Aggiornamento delle indicazioni dell’ATS Brianza per la gestione di casi e focolai di  

              Covid-19 nelle scuole 

 

Si comunica che ATS Brianza ha provveduto ad aggiornare il “piano anticovid per le scuole” consultabile al 

link:  

https://www.ats-brianza.it/it/azienda/news-online/2267-avvio-attivita-scolastiche-e-servizi-educativi-dell-

infanzia-gestione-di-casi-e-focolai-di-covid-19.html  

Nella Tabella in sintesi il Percorso di identificazione dei casi di CoviD-19 nella collettività scolastica 
per la parte di competenza della scuola 

oggetto interessato 

da eventuale 

sintomatologia 

suggestiva per  Covid-

19 

Scenario di insorgenza 

dei sintomi 
Azione in capo alla persona interessata 

Personale scolastico 

Scuola 
La persona contatta nel più breve tempo possibile il proprio 

MMG. In caso di indicazione di sottoporsi a tampone, la 

persona si reca al punto tampone con modulo di 

autocertificazione 
domicilio 

Allievo/studente da 0 

a 13/14 anni 

  

dal servizio educativo 

per la prima infanzia a 

tutto il ciclo di scuola 

secondaria di primo 

grado 

  

Scuola 

Il genitore accompagna il figlio al punto tampone con 

modulo di autocertificazione timbrato dalla scuola e 

comunque prende contatti con il proprio PLS 

Domicilio 

Il genitore del bambino contatta nel più breve tempo 

possibile il proprio PLS. In caso di indicazione di sottoporre 

il figlio a tampone, il genitore accompagna il figlio al punto 

tampone con modulo di autocertificazione 
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I PUNTI TAMPONE DELLA ASST MONZA 

È possibile accedere solamente con la modulistica adeguata correttamente compilata e con la tessera 
sanitaria. Il referto sarà reso disponibile sul FSE (fascicolo sanitario elettronico) 

ASST MONZA 

Drive trough presso ospedale vecchio San Gerardo, con ingresso da Via Magenta   

Dal lunedì a sabato dalle ore 8.30 alle ore 14.30  - RIMANERE IN AUTO 

-  Ambulatorio tamponi di ospedale di Desio Via Mazzini 1 

Dal lunedì a venerdì dalle ore 8.00 alle ore 13.00 

 

 

Si allega: 

- Modulo 1: Autodichiarazione Personale Scolastico docente e non docente 
 

- Modulo 2: Autodichiarazione Minori che frequentano comunità scolastiche/educative 
 

- Autodichiarazione da parte dei genitori dei motivi dell’assenza dell’alunna/o non legati a Covid-19 
 

- Nota Ministero della Salute n. 847 del 24/09/2020 
 

 

 
Il dirigente scolastico 

Prof.ssa Paola Signorini 
(Firma autografa omessa ai sensi 
 dell’art. 3 del D. Lgs. n. 39/1993 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

https://www.ats-brianza.it/images/coronavirus/scuola/2020_14_11_MODULO%201.docx
https://www.ats-brianza.it/images/coronavirus/scuola/2020_14_11_MODULO%202.docx


 

 
 
 
 
 
 
 
AUTODICHIARAZIONE AI SENSI DELL’ART. 47 D.P.R. N. 445/2000 - Personale Scolastico docente e non docente 
 
Il sottoscritto COGNOME _______________  NOME ______________________________ 
 
CF__________________________________  Data di Nascita_____________________________ 
 
residente in ______________________ (______)  Via ________________________________   
Cell _______________________________  e-mail ___________________________________  
 
 

 
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 aver ricevuto dal proprio Medico di Medicina Generale indicazione ad effettuazione tampone nelle 24 ore 
precedenti l’accesso al test 

✓ Di essere consapevole dell’obbligo di rispetto delle misure di isolamento domiciliare fiduciario fino ad esito 
tampone 

✓ Di essere consapevole di dover rispettare le misure di isolamento domiciliare obbligatorio fino a guarigione 
in caso di esito positivo al tampone (quarantena di almeno 14 giorni - doppio tampone negativo a distanza 
di 24/48 ore l'uno dall'altro)  

 
 
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. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 
 
 
 
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.  



E’ 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 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Al Dirigente Scolastico  

dell’IC via Agnesi  

Desio 

 

AUTODICHIARAZIONE 

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

Il/la sottoscritto/a ______________________________________________________ 

nato/a a _______________________________________________ il _________________________,  

e residente in ______________________________________________________________________  

in qualità di genitore (o titolare della responsabilità genitoriale)  

di _________________________________________________________________________________,  

nato/a a _______________________________________________ il _________________________,   

  

consapevole di tutte le conseguenze civili e penali previste in caso di dichiarazioni mendaci, e consapevole 

dell’importanza del rispetto delle misure di prevenzione finalizzate alla diffusione di COVID-19 per la tutela della 

salute della collettività,  

  

DICHIARA  

 

che l’alunna/o Cognome ………………………………………………………… Nome ……………………………………….......... 

frequentante l’Istituto comprensivo “Via Agnesi” di Desio 

Plesso ……………………………………………………… classe ………………………………. Sezione………………..  

è stato assente dalle attività scolastiche NON per motivi di salute/NON per sintomatologia riconducibile 

a Covid-19. 

 

 

Data…………………………………….…    Firma …………………………………………………………………  

 

 

 

 

 

 

 

_______________________________________________________________________________________________ 

Autodichiarazione ad uso della famiglia 
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Ministero della Salute  
DIREZIONE GENERALE DELLA PREVENZIONE SANITARIA 

 
A 

 

PROTEZIONE CIVILE 

VIA ULPIANO 11 - 00193 ROMA 

Coordinamento.emergenza@protezionecivile.it 

protezionecivile@pec.governo.it  

 

UFFICIO DI GABINETTO 

Sede 

 

MINISTERO ECONOMIA E FINANZE 

mef@pec.mef.gov.it  

 

MINISTERO SVILUPPO ECONOMICO 

gabinetto@pec.mise.gov.it  

 

MINISTERO INFRASTRUTTURE E 

TRASPORTI 

ufficio.gabinetto@pec.mit.gov.it  

 

MINISTERO DEL LAVORO E POLITICHE 

SOCIALI 

segreteriaministro@pec.lavoro.gov.it  

 

MINISTERO DEI BENI E DELLE ATTIVITÀ 

CULTURALI E DL TURISMO 

mbac-udcm@mailcert.beniculturali.it  

 

MINISTERO DEGLI AFFARI ESTERI E DELLA 

COOPERAZIONE INTERNAZIONALE 

gabinetto.ministro@cert.esteri.it  

 

MINISTERO DELLA DIFESA ISPETTORATO 

GENERALE DELLA SANITÀ MILITARE  

stamadifesa@postacert.difesa.it  

 

MINISTERO DELL’ISTRUZIONE 

uffgabinetto@postacert.istruzione.it  

 

MINISTERO DELL’UNIVERSITA’ E DELLA 

RICERCA 

uffgabinetto@postacert.istruzione.it  

 

MINISTERO DELL’INTERNO 

gabinetto.ministro@pec.interno.it  

 

MINISTERO DELLA GIUSTIZIA 

capo.gabinetto@giustiziacert.it  

 

MINISTERO DELLO SVILUPPO ECONOMICO 

gabinetto@pec.mise.gov.it  

 

MINISTERO DELLE POLITICHE AGRICOLE, 

ALIMENTARI E FORESTALI 

ministro@pec.politicheagricole.gov.it  

 

MINISTERO DELL’AMBIENTE E DELLA TUTELA 

DEL TERRITORIO E DEL MARE 

segreteria.ministro@pec.minambiente.it  

 

PRESIDENZA CONSIGLIO DEI MINISTRI - 

DIPARTIMENTO PER GLI AFFARI REGIONALI E 

LE AUTONOMIE 

affariregionali@pec.governo.it  

 

ASSESSORATI ALLA SANITA' REGIONI 

STATUTO ORDINARIO E SPECIALE 

LORO SEDI 

 

ASSESSORATI ALLA SANITA' PROVINCE 

AUTONOME TRENTO E BOLZANO 

LORO SEDI 

 

ASSOCIAZIONE NAZIONALE COMUNI 

ITALIANI (ANCI) 

anci@pec.anci.it  

 

U.S.M.A.F. – S.A.S.N. UFFICI DI SANITA’ 

MARITTIMA, AEREA E DI FRONTIERA 

LORO SEDI 

 

UFFICIO NAZIONALE PER LA PASTORALE 

DELLA SALUTE 

Conferenza Episcopale Italiana 

salute@chiesacattolica.it   

 

Don Massimo Angelelli 

Direttore Ufficio Nazionale per la Pastorale della 

Salute  

m.angelelli@chiesacattolica.it 

 

FEDERAZIONE NAZIONALE ORDINE DEI 

MEDICI CHIRURGHI E DEGLI ODONTOIATRI 

segreteria@pec.fnomceo.it  

 

FNOPI FEDERAZIONE NAZIONALE ORDINI 

PROFESSIONI INFERMIERISTICHE 

0030847-24/09/2020-DGPRE-DGPRE-P
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federazione@cert.fnopi.it  

 

FNOPO FEDERAZIONE NAZIONALE DEGLI 

ORDINI DELLA PROFESSIONE DI OSTETRICA 

presidenza@pec.fnopo.it  

 

 

FOFI FEDERAZIONE ORDINI FARMACISTI 

ITALIANI 

posta@pec.fofi.it  

 

Direzione generale dei dispositivi medici e del servizio 

farmaceutico DGDMF 

 

 

FEDERAZIONE NAZIONALE ORDINI DEI TSRM 

E  

DELLE PROFESSIONI SANITARIE TECNICHE, 

DELLA RIABILITAZIONE E DELLA 

PREVENZIONE federazione@pec.tsrm.org 

 

 

AZIENDA OSPEDALIERA - POLO 

UNIVERSITARIO OSPEDALE LUIGI SACCO 

protocollo.generale@pec.asst-fbf-sacco.it  

 

COMANDO CARABINIERI TUTELA DELLA 

SALUTE – NAS  

srm20400@pec.carabinieri.it  

 

ISTITUTO SUPERIORE DI SANITA’ 

protocollo.centrale@pec.iss.it  

 

ISTITUTO NAZIONALE PER LE MALATTIE 

INFETTIVE – IRCCS “LAZZARO SPALLANZANI” 

direzionegenerale@pec.inmi.it  

 

CENTRO INTERNAZIONALE RADIO MEDICO 

(CIRM) 

fondazionecirm@pec.it  

 

ISTITUTO NAZIONALE PER LA PROMOZIONE 

DELLA SALUTE DELLE POPOLAZIONI 

MIGRANTI E PER IL CONTRASTO DELLE 

MALATTIE DELLA POVERTA’(INMP) - 

inmp@pec.inmp.it  

 

FEDERAZIONE DELLE SOCIETA’ MEDICO-

SCIENTIFICHE ITALIANE (FISM) 

fism.pec@legalmail.it  

 

CONFARTIGIANATO 

presidenza@confartigianato.it  

 

CONFCOMMERCIO 

confcommercio@confcommercio.it 

 

ENTE NAZIONALE PER L’AVIAZIONE CIVILE - 

ENAC 

protocollo@pec.enac.gov.it 

 

TRENITALIA 

ufficiogruppi@trenitalia.it 

 

ITALO - Nuovo Trasporto Viaggiatori SpA 

italo@pec.ntvspa.it  

 

Direzione Generale Programmazione Sanitaria 

DGPROGS 

 

SIGO – Società Italiana di Ginecologia e Ostetricia – 

Presidente Prof. Antonio Chiàntera 

federazione@sigo.it 

 

AOGOI Associazione Italiana Ostetrici Ginecologi 

Ospedalieri 

Presidente dott.ssa Elsa Viora 

presidenza@aogoi.it 

 

Presidente Società Italiana Neonatologia (SIN) 

Prof. Fabio Mosca  fabio.mosca@unimi.it 

 

Presidente AIBLUD 

Prof. Guido E. Moro             

guidoemoro@tiscali.it  

 

SOCIETÀ ITALIANA DI PEDIATRIA (SIP) 

presidenzasip@legalmail.it 

 

Società Italiana di Medicina Perinatale (SIMP) 

segreteria@simp.online 

 

Ordine Nazionale dei Biologi 

protocollo@peconb.it  

 

ANTEV Associazione Nazionale Tecnici Verificatori - 

PRESIDENTE presidente@antev.net  

presidentects@antev.net  

 

Società Italiana di Anestesia Analgesia Rianimazione 

e Terapia Intensiva 

siaarti@pec.it  

 

REGIONE VENETO – ASSESSORATO ALLA 

SANITÀ 

DIREZIONE REGIONALE PREVENZIONE  

COORDINAMENTO INTERREGIONALE DELLA 

PREVENZIONE 

francesca.russo@regione.veneto.it 

coordinamentointerregionaleprevenzione@regione.ve

neto.it 

ROMA 
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OGGETTO: Riapertura delle scuole. Attestati di guarigione da COVID-19 o da patologia 

diversa da COVID-19 per alunni/personale scolastico con sospetta infezione 

da SARS-CoV-2. 

Facendo seguito alla circolare n. 17167 del 21 agosto 2020 recante ‘Indicazioni operative per la 

gestione di casi e focolai di SARS-CoV-2 nelle scuole e nei servizi educativi dell’infanzia’, 

successivamente approvate dalla Conferenza Unificata, nella seduta del 28 agosto 2020, 

richiamate ed integralmente allegate dall’art. 1, comma 4, lett. a) del DPCM del 7 settembre 2020, 

si forniscono chiarimenti in merito agli attestati di guarigione da COVID-19 o da patologia diversa 

da COVID-19 per alunni/personale scolastico. 

Il documento sopra indicato - la cui valenza normativa vincolante deriva direttamente dalle 

previsioni del decreto del Presidente del Consiglio del Ministri citato - è stato trasmesso con 

Circolare del Ministero della Salute n. 17167 del 21.8.2020 quale strumento di riferimento utile 

per l’implementazione a livello regionale, fornendo un supporto operativo ai decisori e agli 

operatori nel settore scolastico e nei Dipartimenti di Prevenzione (DdP) che sono a pieno titolo 

coinvolti nel monitoraggio e nella risposta a casi sospetti/probabili e confermati di COVID-19 

nonché nell’attuare strategie di prevenzione a livello comunitario. Al suo interno sono inoltre 

rappresentati gli scenari più frequenti rispetto al verificarsi di casi e\o focolai da COVID-19 nelle 

scuole e le conseguenti indicazioni sia per il contenimento dell’epidemia che per garantire la 

continuità in sicurezza delle attività didattiche ed educative. 

In particolare, le indicazioni riguardano quattro scenari, che concorrono a definire un “caso 

sospetto”, anche sulla base della valutazione del medico curante (PLS/MMG): 

a) caso in cui un alunno presenti un aumento della temperatura corporea al di sopra di 

37,5°C o sintomatologia compatibile con COVID-19, in ambito scolastico;  

b) caso in cui un alunno presenti un aumento della temperatura corporea al di sopra di 

37,5°C o sintomatologia compatibile con COVID-19, presso il proprio domicilio; 

c) caso in cui un operatore scolastico presenti un aumento della temperatura corporea al 

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

d) caso in cui un operatore scolastico presenti un aumento della temperatura corporea al 

di sopra di 37.5°C o sintomatologia compatibile con COVID-19, al proprio domicilio. 

In presenza di sintomatologia sospetta, il pediatra di libera scelta (PLS)/medico di medicina 

generale (MMG), richiede tempestivamente il test diagnostico e lo comunica al Dipartimento di 

Prevenzione (DdP), o al servizio preposto sulla base dell’organizzazione regionale. 

 

Il DdP, o il servizio preposto sulla base dell’organizzazione regionale, provvede all’esecuzione del 

test diagnostico. Se il caso viene confermato, il DdP si attiva per l’approfondimento dell’indagine 

epidemiologica e le procedure conseguenti. 

 



  

Si sottolinea che gli operatori scolastici e gli alunni hanno una priorità nell’esecuzione dei test 

diagnostici. 

 

Alunno/operatore scolastico positivo al test diagnostico per SARS-CoV-2 

Se il test risulta positivo, si notifica il caso al DdP che avvia la ricerca dei contatti e indica le azioni 

di sanificazione straordinaria della struttura scolastica nella sua parte interessata, secondo quanto 

previsto dal documento di cui sopra recante ‘Indicazioni operative per la gestione di casi e focolai 

di SARS-CoV-2 nelle scuole e nei servizi educativi dell’infanzia’. Per il rientro in comunità 

bisognerà attendere la guarigione secondo i criteri vigenti. Attualmente le indicazioni scientifiche 

prevedono l’effettuazione di due tamponi (test di biologia molecolare) a distanza di 24 ore l’uno 

dall’altro con un contestuale doppio negativo, cui potrà conseguire la conclusione dell’isolamento 

e l’inserimento in comunità. L’alunno/operatore scolastico rientrerà a scuola con attestazione di 

avvenuta guarigione e nulla osta all’ingresso o rientro in comunità.  

 

Alunno/operatore scolastico negativo al test diagnostico per SARS-CoV-2 

Se il test diagnostico è negativo, in paziente sospetto per infezione da SARS-CoV-2, secondo sua 

precisa valutazione medica, il pediatra o il medico curante, valuta il percorso clinico/diagnostico 

più appropriato (eventuale ripetizione del test) e comunque l’opportunità dell’ingresso a scuola.  

In caso di diagnosi di patologia diversa da COVID-19, la persona rimarrà a casa fino a guarigione 

clinica seguendo le indicazioni del PLS/MMG.  

 

Alunno od operatore scolastico convivente di un caso accertato 

Si sottolinea che qualora un alunno o un operatore scolastico fosse convivente di un caso, esso, su 

valutazione del Dipartimento di prevenzione, sarà considerato contatto stretto e posto in 

quarantena. Eventuali suoi contatti stretti (esempio compagni di classe dell’alunno in quarantena), 

non necessitano di quarantena, a meno di successive valutazioni del Dipartimento di Prevenzione 

in seguito a positività di eventuali test diagnostici sul contatto stretto convivente di un caso. 

 

Attestazione di nulla osta all’ingresso o rientro in comunità dopo assenza per malattia 

In caso di test diagnostico per SARS-CoV-2 con esito positivo, il PLS\MMG, dopo aver preso in 

carico il paziente ed aver predisposto il corretto percorso diagnostico\terapeutico predispone, dopo 

la conferma di avvenuta guarigione, con l’effettuazione di due tamponi a distanza di 24 ore, l’uno 

dall’altro risultati negativi, “Attestazione di nulla osta all’ingresso o al rientro in comunità”.  

In caso di patologie diverse da COVID-19, con tampone negativo, il soggetto rimarrà a casa fino 

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

l’alunno/operatore scolastico può rientrare scuola poiché è stato seguito il percorso diagnostico-

terapeutico e di prevenzione per COVID-19, come disposto da documenti nazionali e regionali.  



  

Resta fermo quanto previsto dalla normativa specifica di cui al decreto del Ministro della Sanità 

del 15 dicembre 1990, pubblicato nella Gazzetta Ufficiale n. 6 dell’8 gennaio 1991. 
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