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Comunicazione n. 24 del /09/2022

Ai docenti, ai genitori e agli alunni
della classe 4°B Scuola Primaria
Alla DSGA

Al Sito WEB

Oggetto: Comunicazione auto-sorveglianza classe 42B Scuola Primaria

ILDIRIGENTE SCOLASTICO

VISTE le comunicazioni n. 5208 e 5209 del 21/09/2022 di due casi positivi della classe 4°B
CONSIDERATA la necessita di intervenire prontamente e in via cautelare a tutela della salute di

alunni e docenti e di garantire misure di mitigazione del rischio didiffusione del contagio da SARS-CoV-2
VISTA la Circolare del Ministero della Salute n. 019680 del 30/03/2022 “Nuove modalita di gestione dei
casi e dei contatti stretti di caso COVID19

VISTA la Nota 1998 del 19 agosto 2022 - Contrasto alla diffusione del contagio da COVID-19 in ambito
scolastico - Riferimenti tecnici e normativi per lavvio dell'anno scolastico 2022/2023;
VISTA la Nota M.l. 28.08.2022, n. 1199, “Trasmissione del vademecum illustrativo delle note tecniche
concernenti le indicazioni finalizzate a mitigare gli effetti delle infezioni da Sars-CoV-2 in ambito scolastico,
nei servizi educativi per l'infanzia e nelle scuole dell'infanzia, per I'anno scolastico 2022 -2023

CONSIDERATO che I’ultimo giorno di presenza a scuola dei soggetti contagiati & il 20/09/2022

COMUNICA

- Che gli alunni della classe 4°B seguiranno il regime di auto-sorveglianza con obbligo di mascherina FFp2
fino al 10 giorno successivo alla data dell’ultimo contatto stretto con il soggetto positivo e quindi fino al
30 settembre ed effettueranno un tampone alla prima comparsa dei sintomi o, se ancora sintomatici, fino
al 5 giorno successivo alla data dell’ultimo contatto

- Che e stata effettuata la sanificazione delle aree interessate

Si invitano i genitori ad avvisare prontamente il medico/pediatra di base, qualora dovessero comparire sintomi
COVID.

ILDIRIGENTE SCOLASTICO
Dott.ssa De Robbio Virginia
Firma autografa sostituita a mezzo stampaai
sensi dell’art. 3 del D. Lgs. n. 39/1993
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