
 

 

Tropea, 08-02-2022 

Ai Signori Genitori e Docenti 

Classi/Sezioni Infanzia Annunziata Tropea e Zambrone 

Classi 1C – 2A – 4B – 5A – 5B  Primaria Tropea 

Classe 2B Secondaria Tropea 

Ai Collaboratori scolastici del Plessi 

Al Referente Covid 

Al DSGA   

Agli Atti 

Al sito web 

 

OGGETTO: disposizioni per le classi in epigrafe 

 

IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

Vista la nuova normativa riguardante la gestione dell’emergenza covid19 a scuola come innovata 

dal DL n. 5 del 4 febbraio 2022; 

Vista la circolare dello scrivente prot. n. 1344 che qui s’intende pienamente confermata e alla quale 

si rimanda puntualmente; 

Visti gli atti d'ufficio; 

DISPONE  

quanto di seguito riportato: 

1. Per le classi/sezioni della scuola dell’Infanzia di Zambrone (terzo caso positivo datato 8 

febbraio 2022) e Infanzia Annunziata Tropea (caso positivo datato 8 febbraio 2022) 

continua la didattica in presenza con l’utilizzo dei dispositivi di protezione di tipo FFP2 da 

parte dei docenti e degli educatori fino al decimo giorno successivo alla data dell’ultimo 

contatto con l’ultimo alunno confermato positivo al COVID-19 (dal 08/02 al 17/02).  

Anche ai bambini e agli alunni si applica il regime dell’auto-sorveglianza per 5 giorni con 

esclusione dell’obbligo di indossare i dispositivi di protezione delle vie respiratorie fino ai 

sei anni di età. Alla prima comparsa degli eventuali sintomi è, comunque, fatto obbligo di 

effettuare un test antigenico rapido o molecolare o un test antigenico autosomministrato per 

la rilevazione dell’antigene SARS-CoV-2. Tale test è da ripetere se ancora sintomatici al 

quinto giorno successivo alla data dell’ultimo contatto. Si puntualizza che l’esito negativo 

del test antigenico autosomministrato, a fine auto-sorveglianza, deve essere attestato tramite 

autocertificazione allegato da parte di tutti gli alunni.  

 

Protocollo N.0001429/2022 del 08/02/2022



2. Per le seguenti classi della scuola primaria di Tropea si svolgerà attività didattica in 

presenza con mascherine FFP2 fino al 10° giorno successivo alla conoscenza dell'ultimo 

caso accertato,  

            Classi Primaria Tropea 

            1C (dal 08/02 al 17/02); 

5A (dal 07-02 al 16-02);  

5B (dal 07-02 al 16-02); 

 

In altre parole, fino a 4 casi di positività accertati tra gli alunni presenti nella classe: l’attività 

educativa e didattica prosegue per tutti in presenza con l’utilizzo dei dispositivi di 

protezione di tipo FFP2 da parte dei docenti e degli alunni che abbiano superato i 6 anni di 

età fino al decimo giorno successivo alla data dell’ultimo contatto con l’ultimo alunno 

confermato positivo al COVID-19. Alla prima comparsa degli eventuali sintomi è, 

comunque, fatto obbligo di effettuare un test antigenico rapido o molecolare o un test 

antigenico autosomministrato per la rilevazione dell’antigene SARS-CoV-2. Tale test è da 

ripetere se ancora sintomatici al quinto giorno successivo alla data dell’ultimo contatto. 

L’esito negativo del test antigenico autosomministrato deve essere attestato tramite 

autocertificazione allegata.  

3. Per le seguenti classe 2A e 4B della Scuola Primaria di Tropea si prevede:  

la Didattica digitale integrata, per 5 giorni da oggi e dunque fino 12 febbraio 2022, con 

obbligo di indossare mascherine FFP2, per gli alunni non vaccinati e vaccinati/ guariti da 

più di 120 giorni; 

la Didattica in presenza con mascherine FFP2 fino al 10° giorno successivo alla 

conoscenza dell'ultimo caso accertato, ovvero da oggi e dunque fino 17 febbraio 

2022, per gli Alunni vaccinati/guariti da meno di 120 giorni o guariti dopo primo 

ciclo vaccinale oppure con dose booster; 

Si ribadisce, infatti, ai sensi del DL del 5 febbraio che con 5 o più casi di positività 
accertati nella stessa classe: • Per gli alunni presenti che dimostrano di ✓ aver 
concluso il ciclo vaccinale primario da meno di 120 giorni; ✓ essere guariti da meno 
di 120 giorni; ✓ essere guariti dopo aver completato il ciclo vaccinale primario; ✓ di 
aver effettuato la dose di richiamo, ove prevista; ✓ di possedere una idonea 
certificazione di esenzione dalla vaccinazione su richiesta di coloro che esercitano 
la potestà genitoriale l’attività prosegue in presenza con l’utilizzo dei dispositivi di 
protezione di tipo FFP2 da parte dei docenti e degli alunni di età superiore ai sei 
anni fino al decimo giorno successivo alla data dell’ultimo contatto con l’ultimo 



soggetto confermato positivo al COVID- 19. Anche agli alunni si applica il regime 
dell’auto-sorveglianza per 5 giorni.  

• Per gli altri alunni si applica la didattica digitale integrata per la durata di 5 giorni con 

quarantena precauzionale della medesima durata, la cui cessazione consegue all’esito 

negativo di un test antigenico rapido o molecolare; nei successivi ulteriori 5 giorni permane 

l’obbligo di indossare i dispositivi di protezione di tipo FFP2 se di età superiore ai sei anni. 

In ogni caso la riammissione in classe degli alunni posti in regime di quarantena è 

subordinata alla sola dimostrazione di aver effettuato un test antigenico rapido o 

molecolare con esito negativo, anche in centri privati a ciò abilitati.  

 

4. La classe 2B della scuola secondaria di Primo Grado di Tropea, proseguirà con: 

-  Didattica digitale integrata dal 8 al 12 febbraio 2022 e l’uso delle mascherine 

FFP2 dal 08/02 al 17/02 (per gli alunni in classe). 

• Per gli alunni presenti che dimostrano di ✓ aver concluso il ciclo vaccinale 

primario da meno di 120 giorni; ✓ essere guariti da meno di 120 giorni; ✓ essere 

guariti dopo aver completato il ciclo vaccinale primario; ✓ di aver effettuato la dose 

di richiamo, ove prevista; ✓ di possedere una idonea certificazione di esenzione 

dalla vaccinazione su richiesta di coloro che esercitano la potestà genitoriale o 

degli alunni direttamente interessati se maggiorenni l’attività prosegue in presenza 

con l’utilizzo dei dispositivi di protezione di tipo FFP2 a parte dei docenti e degli 

alunni fino al decimo giorno successivo alla data dell’ultimo contatto con l’ultimo 

soggetto confermato positivo al COVID-19. Anche a tali alunni si applica il regime 

dell’auto-sorveglianza per la durata di 5 giorni.  

Per gli altri alunni si applica la didattica digitale integrata per la durata di 5 giorni 

con quarantena precauzionale della medesima durata, la cui cessazione consegue 

all’esito negativo di un test antigenico rapido o molecolare; nei successivi ulteriori 5 

giorni permane l’obbligo di indossare i dispositivi di protezione di tipo FFP2. In ogni 

caso la riammissione in classe degli alunni posti in regime di quarantena è 

subordinata alla sola dimostrazione di aver effettuato un test antigenico rapido o 

molecolare con esito negativo, anche in centri privati a ciò abilitati.  

Permane, in ogni caso, il divieto di accesso e di permanenza nei locali scolastici a 

tutti coloro che: - presentano sintomi respiratori o - temperatura corporea superiore a 

37,5°.  

 

 



 

Si coglie l’occasione di ribadire l’urgenza di seguire con la solita solerzia la normativa vigente. 

Per i bambini di età inferiore ai sei anni non è fatto obbligo dell’uso del dispositivo di protezione 

delle vie respiratorie di tipo FFP2. 

Raccomandazioni alle famiglie 

Per gli alunni in quarantena per 5 giorni e per gli alunni in autosorveglianza si prevede la 

trasmissione di autocertificazione di tampone negativo da condividere al referente covid 

(vincenzo.lagana@istitutocomprensivotropea.edu.it)  e ai responsabili di plesso (nome.cognome@ 

istitutocomprensivotropea.edu.it); 

 

Raccomandazioni al personale 

Si raccomanda l'aggiornamento della App verifica19 a cura dei collaboratori scolastici per rilevare 

la condizione vaccinale degli alunni in caso di DDI. 

Si raccomanda la sanificazione dei locali frequentati da un positivo, su indicazioni dei responsabili 

di plesso. 

 

 

Responsabile dell’istruttoria             

Prof. Vincenzo LAGANA’ 

 

Responsabile del procedimento 

Prof. Vincenzo LAGANA’ 

Il Dirigente Scolastico 

Prof. Francesco FIUMARA 

                                                                                                               (art. 3, c. 2 DLGS 39/93) 



 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’ 

 

 

Il/la sottoscritto/a      

Il _   Residente a _________________in via 

________________________________________________________________________________________

                                                                                                                            

Codice fiscale     ___________________________________

 

In qualità di genitore/tutore dell’alunno/a

 

Nome e cognome    

Codice fiscale   ________________________nato/a ____________________________________                                                          

Il  Residente a _________________in via____________________

frequentante la classe/sezione_____________

del Plesso di___________________________

 

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti 

falsi, richiamate dall’art.76 T.U. 445/2000, cui possono andare incontro, 

contagio all’interno della scuola,  

l’esito del test antigenico autosomministrato 

mio/a figlio/a è  stato/a sottoposto/a in data........................sotto 

genitoriale, è NEGATIVO. 

 

Qualsiasi variazione a quanto dichiarato deve essere immediatamente comunicata alla scuola e deve essere 

contattato il medico curante per gli ulteriori accertamenti.

 

Data___________________________                         

 

 

 

 

Allegare copia di un documento di riconoscimento valido

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’ 

(Art. 47 D.P.R. n.445/2000) 

_______________________nato/a a__________________________                                                                    

Residente a _________________in via     

______________________________________________________________

                                                                                                                             

______________________________________________________

In qualità di genitore/tutore dell’alunno/a 

________________________nato/a ____________________________________                                                          

Residente a _________________in via____________________

la classe/sezione_____________Scuola (Infanzia – Primaria - Secondaria)________________

del Plesso di___________________________ 

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti 

falsi, richiamate dall’art.76 T.U. 445/2000, cui possono andare incontro, anche in relazione al rischio di 

DICHIARA CHE 

 

l’esito del test antigenico autosomministrato per la rilevazione dell’antigene SARS

mio/a figlio/a è  stato/a sottoposto/a in data........................sotto la mia personale responsabilità 

Qualsiasi variazione a quanto dichiarato deve essere immediatamente comunicata alla scuola e deve essere 

contattato il medico curante per gli ulteriori accertamenti. 

                          

Firma 1 ____________________________

Firma 2____________________________

Allegare copia di un documento di riconoscimento valido 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’  

_______________________nato/a a__________________________                                                                    

 

______________________________________________________________ 

___________________ 

_____                          

________________________nato/a ____________________________________                                                          

Residente a _________________in via_________________________________ 

__________________ 

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti 

anche in relazione al rischio di 

per la rilevazione dell’antigene SARS-CoV-2, a cui 

la mia personale responsabilità 

Qualsiasi variazione a quanto dichiarato deve essere immediatamente comunicata alla scuola e deve essere 

Firma 1 ____________________________ 

Firma 2____________________________ 


