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Prot. 0014707 del 09/09/2021 Al personale ATA tutto

01 {(Uscita)
Alle/Ai docenti

Alle studentesse, agli studenti e alle loro famiglie

Agli Atti

OGGETTO: INDICAZIONI al personale, alle studentesse e agli studenti e alle famiglie delle
studentesse e degli studenti, per I'avvio in SICUREZZA dell’a.s. 2021 /2022.

Con la presente, questa Dirigenza da indicazioni in merito alle regole da rispettare in
termini di sicurezza ANTICOVID, come da dettato normativo, per I'avvio delle attivita
educativo/didattiche 2021.2022.

REGOLE GENERALI
La Didattica IN PRESENZA e prioritaria

La ripresa della didattica in presenza E PRIORITARIA. E necessario continuare ad
adoperarsi a tutti i livelli per consentire, sin dall'inizio dell'anno, lo svolgimento in
sicurezza delle lezioni in presenza e per evitare, per quanto possibile, nell'auspicio di una
prossima uscita dalla fase emergenziale, il ricorso alla didattica a distanza.

Distanziamento e mascherine

E necessario mantenere il distanziamento interpersonale in posizione seduta, tuttavia,
I'insufficiente numero di aule e I'esiguo spazio dei locali scolastici del nostro Liceo NON
CONSENTE di ottemperare alla norma relativa al distanziamento.

L'impossibilita di mantenere i necessari distanziamenti nelle aule non determinera,
tuttavia, I'automatica interruzione della didattica in presenza quanto, piuttosto, esigera
I'adozione delle altre misure, ormai ben note, di prevenzione del contagio.





E obbligatorio, per chiunque entri o permanga negli ambienti scolastici, adottare

precauzioni igieniche e I'utilizzo di mascherina.

[ DPI utilizzati devono corrispondere a quelli previsti dalla valutazione del rischio e dai
documenti del CTS per le diverse attivita svolte all'interno delle istituzioni scolastiche e
in base alle fasce di eta dei soggetti coinvolti.

La dismissione dei dispositivi di protezione individuale, non piu utilizzabili, avverra con
il conferimento negli appositi contenitori distribuiti nei corridoi del Liceo e negli uffici.

Studenti

A prescindere dalla situazione epidemiologica, il dispositivo di protezione respiratoria
previsto per gli studenti € la mascherina di tipo chirurgico.

Nel rispetto di quanto previsto dall’art. 1, comma 2, lett. a) del DL n. 111 del 2021, viene
stabilito che “e fatto obbligo di utilizzo dei dispositivi di protezione delle vie respiratorie,
fatta eccezione per i bambini di eta inferiore ai sei anni, per i soggetti con patologie o
disabilita incompatibili con 'uso dei predetti dispositivi e per lo svolgimento delle attivita
sportive”.

Personale della scuola

Il dispositivo di protezione respiratoria previsto per il personale scolastico e la
mascherina chirurgica.

Per il personale impegnato con studenti con disabilita, si prevede I'utilizzo di ulteriori
dispositivi di protezione individuale (nello specifico, il lavoratore potra usare,
unitamente alla mascherina, guanti e dispositivi di protezione per occhi, viso e mucose).
Nell’applicazione delle misure di prevenzione e protezione, si dovra necessariamente
tener conto della tipologia di disabilita e delle ulteriori eventuali indicazioni impartite

dal medico. Al riguardo, si precisa, tra l'altro, che e prevista la

fornitura di mascherine monouso trasparenti a uso medico di tipo speciale, che saranno
destinate agli studenti con disabilita uditiva e al resto della classe, compagni e docenti.



GREEN PASS

Si riporta qui di seguito un estratto della circolare n.24564 del 07/09/2021 dell'USR
Sicilia:

“L’art. 9 ter del D.L. n. 52/2021, introdotto dal D.L. n. 111/2021, prevede, a partire dall’1.9.2021 ¢
fino al 31.12.2021, I’obbligo per tutto il personale scolastico di possedere e di esibire la certificazione
verde COVID-19, attestante, ai sensi dell’art. 9, comma 2, del medesimo D.L., una delle seguenti
condizioni:

a) avvenuta vaccinazione anti-SARS-CoV-2, al termine del prescritto ciclo, con una validita di nove
mesi a far data dal completamento del ciclo vaccinale;

b) avvenuta somministrazione della prima dose di vaccino, con validita dal quindicesimo giorno successivo
alla somministrazione fino alla data prevista per il completamento del ciclo vaccinale, la

quale deve essere indicata nella certificazione all'atto del rilascio. La certificazione cessa di avere
validita qualora, nel periodo di vigenza della stessa, I'interessato sia identificato come caso accertato
positivo al SARS-CoV-2;

c) avvenuta guarigione da COVID-19, con contestuale cessazione dell'isolamento prescritto in seguito
ad infezione da SARS-CoV-2, disposta in ottemperanza ai criteri stabiliti con le circolari del
Ministero della salute, con una validita di sei mesi a far data dall'avvenuta guarigione;

d) effettuazione di test antigenico rapido o molecolare con esito negativo al virus SARS-CoV-2,

con una validita di quarantotto ore dall'esecuzione del test.

Ai sensi dell’art. 9 bis, comma 3, del D.L. n 52/2021, la norma non si applica solo ai soggetti che per
condizione medica non possono ricevere o completare la vaccinazione per ottenere una certificazione
verde COVID-19 e che, pertanto, sono esenti dalla campagna vaccinale sulla base di idonea
certificazione medica rilasciata secondo i criteri definiti con circolare del Ministero della salute, la cui
ultima versione é la n. 35309 del 4.8.2021.

La certificazione di esenzione alla vaccinazione anti-COVID-19 é rilasciata dalle competenti autorita
sanitarie.

A tutto il personale, in possesso della “certificazione verde COVID-19” o della certificazione di esenzione
alla vaccinazione, deve comunque essere fornita informazione in merito alla necessita di continuare

a mantenere le misure di prevenzione, tra le quali il distanziamento, il corretto utilizzo delle
mascherine, I’igiene delle mani, nonché il rispetto delle condizioni previste per i luoghi di lavoro e
per i mezzi di trasporto.

L’art. 9 ter del D.L. n. 52/2021 pone a carico di tutto il personale scolastico, Dirigente scolastico
compreso, e dei servizi educativi dell’infanzia, salvo 1’eccezione di cui sopra, due specifici obblighi:
a) ’obbligo di possedere la certificazione verde Covid-19;

b) I’obbligo di esibirla.



Per il personale scolastico 1’attivita di verifica ¢ svolta dal Dirigente ai sensi dell’art. 9 ter, comma 4,

del D.L. n. 52/2021, che puo essere delegata a personale della scuola con atto formale recante le
necessarie istruzioni sull'esercizio dell'attivita di verifica, ai sensi dell’art. 13 del DPCM del 17.6.2021.
In attesa di una prossima attivazione del controllo in modalita semplificata (piattaforma telematica)

la verifica é svolta mediante la lettura del codice a barre bidimensionale, utilizzando esclusivamente
l'applicazione mobile “certificazione verde Covid-19” (verifica C19), disponibile al link
https://www.dgc.gov.it/web/app.html, che consente unicamente di controllare I'autenticita, la validita

e l'integrita della certificazione, e di conoscere le generalita dell'intestatario, senza rendere

visibili le informazioni che ne hanno determinato I'emissione e senza che cio comporti, in alcun caso,

la raccolta dei dati dell'intestatario in qualunque forma (art. 13, comma 5, DPCM 17.6.2021).

Il controllo deve essere effettuato giornalmente per tutto il personale effettivamente presente in

servizio. Non ¢ consentito il ricorso all’autocertificazione da parte dell’interessato, in quanto la

norma vigente prevede che la certificazione verde COVID-19 sia posseduta ed esibita, né é

consentita, per ragioni di riservatezza, la consegna al Dirigente scolastico della propria certificazione

o del relativo QRCode, perché questi provveda autonomamente, o tramite delegati, alla verifica.

E compito del Dirigente scolastico predisporre opportune misure organizzative che consentano I'ordinato
svolgimento delle operazioni di verifica.

La mancata esibizione della certificazione verde comporta per tutto il personale scolastico due immediate
conseguenze:

* I’applicazione, ai sensi dell'art. 4 del D.L. n. 19/2020, della sanzione amministrativa del pagamento

di una somma di denaro da euro 400 a euro 1.000;

* I’impossibilita, ai sensi del comma 2 dell’art. 9 ter del D.L. n.52/2021, sino a quando non si provvede a
possedere e a esibire la certificazione, di accedere a scuola e svolgere le funzioni proprie del profilo
professionale, con conseguente dichiarazione di assenza ingiustificata.

A decorrere dal quinto giorno di assenza per il predetto motivo, il rapporto di lavoro é sospeso e non sono dovuti
la retribuzione né altro compenso o emolumento, comunque denominato.”

In sintesi, il D.L. 111 del 06/08/2021, recante "Misure urgenti per l'esercizio in sicurezza
delle attivita scolastiche, universitarie, sociali e in materia di trasporti", prevede che tutto
il personale scolastico deve possedere la certificazione verde. Il mancato rispetto del
requisito e considerato assenza ingiustificata e, a decorrere dal quinto giorno di assenza,
anche non continuativo, il rapporto di lavoro € sospeso e non sono dovuti la retribuzione
né altro compenso.

Rimangono confermate le ordinarie procedure di trattamento di sospetti casi positivi da
gestire, come di consueto, in collaborazione con le Autorita sanitarie territorialmente
competenti.

Il soggetto interessato (dipendente, studente) deve essere invitato a raggiungere la



propria abitazione e si dovra attivare la procedura di segnalazione e CONTACT TRACING
da parte della ASL territorialmente competente.

AMBIENTI E LOCALI SCOLASTICI

Igienizzazione degli ambienti

Sara assicurata la pulizia giornaliera e l'igienizzazione periodica di tutti gli ambienti,
attraverso la predisposizione di un cronoprogramma ben definito, che sara documentato
attraverso un registro regolarmente aggiornato. Nel piano di pulizia saranno inclusi:

¢ gli ambienti di lavoro e le aule;

¢ la palestra;

e le aree comuni;

e iservizi igienici e gli spogliatoi;

e le attrezzature e postazioni di lavoro/laboratorio ad uso promiscuo;

e materiale didattico;

e le superfici comuni ad alta frequenza di contatto (es. pulsantiere, passamano).
Si assicureranno quotidianamente, accuratamente e ripetutamente:

- le operazioni di pulizia;

-I'utilizzo di materiale detergente, con azione virucida;

-la garanzia di adeguata aerazione di tutti i locali, mantenendo costantemente (o il
piu possibile) aperti gli infissi esterni dei servizi igienici;

-la regolare detergenza delle superfici e degli oggetti (inclusi attrezzi da palestra e
laboratorio, utensili vari, etc.) destinati all'uso degli studenti.

E confermata la necessitd di continuare ad assicurare il rispetto delle misure di
AERAZIONE dei locali e della igienizzazione quotidiana di tutti gli ambienti.

Aerazione dei locali

E necessario garantire un adeguato ricambio d'aria con mezzi naturali o meccanici nei
luoghi di permanenza, tenendo conto delle dimensioni e dell'ampiezza di ambienti e
spazi, del numero di fruitori presenti e identificare eventuali ambienti/spazi scarsamente
ventilati.



In linea generale, al fine di diluire/ridurre le concentrazioni di inquinanti specifici (es.
COV, PM10, odori, batteri, virus, allergeni, funghi filamentosi, ecc.), di CO2, di umidita
relativa presenti nell'aria e, conseguentemente, di contenere il rischio di esposizione e
contaminazione al virus per alunni e personale della scuola (docente e non docente),
opportuno mantenere, per almeno 10’ ogni ora (orario provvisorio) oppure per almeno
15’ per ogni blocco di lezione (orario definitivo), un costante e continuo ingresso di aria
esterna, proveniente da spazi esterni, all'interno degli ambienti e delle aule
scolastiche.

Attivita in palestra

Per quanto riguarda le attivita didattiche di educazione fisica/scienze motorie e sportive
all'aperto, il protocollo di sicurezza non prevede in zona bianca l'uso di dispositivi di
protezione da parte degli studenti, salvo il distanziamento interpersonale di almeno due
metri. Per le stesse attivita da svolgere al chiuso, & raccomandata 1'adeguata aerazione
dei locali.

Per lo svolgimento dell'attivita motoria sportiva nelle palestre scolastiche, il protocollo
di sicurezza distingue in base al "colore" con cui vengono identificati i territori in
relazione alla diffusione del contagio.

In particolare, nelle zone bianche, le attivita di squadra sono possibili ma, specialmente
al chiuso, dovranno essere privilegiate le attivita individuali. In zona gialla e arancione, si
raccomanda lo svolgimento di attivita unicamente di tipo individuale.

E sempre raccomandata la disinfezione delle mani prima di iniziare I'attivitd motoria e
I'utilizzo di scarpe dedicate esclusivamente alla palestra, distinte da quelle utilizzate nel
tragitto casa - scuola.

Laboratori

Tutte le attivita didattiche di carattere laboratoriale saranno svolte mantenendo gli stessi
accorgimenti indicati per I'attivita didattica ordinaria: sara predisposto I'ambiente con le
consuete accortezze in ordine alla sicurezza e con particolare attenzione a che il luogo sia
stato opportunamente e approfonditamente igienizzato, nell'alternarsi tra un gruppo
classe e l'altro. In tutte le attivita scolastiche di laboratorio sara utile sensibilizzare gli
studenti a provvedere autonomamente al riassetto della postazione di lavoro, al netto
delle operazioni complesse di competenza del personale tecnico.

Attivita esterne ai locali scolastici

Qualora le attivita didattiche siano realizzate in locali esterni all'lstituto Scolastico, es.
attivita di P.C.T.O,, i titolari della locazione devono certificare 1'idoneita, in termini di
sicurezza, di detti locali, e che gli spazi adibiti alle attivita degli studenti presso le
strutture ospitanti siano conformi alle prescrizioni generali e specifiche degli organismi



di settore, e consentano altresi il rispetto di tutte le disposizioni sanitarie previste. Con
specifica convenzione devono essere definite le responsabilita delle pulizie e della
sorveglianza di detti locali e dei piani di sicurezza.

Aule professori

L'utilizzo delle aule dedicate al personale docente (ed. aule professori) sara consentito
nel rispetto dell’'uso della mascherina chirurgica e delle eventuali altre disposizioni
dettate dall'autorita sanitaria locale.

Accesso dei visitatori

L'accesso all'edificio scolastico continua ad essere consentito solo alle persone
asintomatiche per sintomatologia respiratoria o per febbre e alle persone che non hanno
esposizione ad alto rischio a un caso COVID-19, sospetto o confermato, da autocertificare
mediante la compilazione dell’apposito modulo consegnato a scuola.

Sara ridotto I'accesso ai visitatori, i quali, comunque, dovranno sottostare a tutte le
regole previste ed ispirate ai seguenti criteri di massima:

e ordinario ricorso alle comunicazioni a distanza;

« limitazione degli accessi ai casi di effettiva necessita amministrativo-gestionale ed
operativa, possibilmente previa prenotazione e relativa programmazione;

« regolare registrazione dei visitatori ammessi, con indicazione, per ciascuno di essi,
dei dati anagrafici (nome, cognome, data di nascita, luogo di residenza), dei relativi
recapiti telefonici, nonché della data di accesso e del tempo di permanenza.

Sanificazione straordinaria

Nell'eventualita di caso confermato di positivita a scuola, relativamente alla sanificazione
straordinaria da effettuarsi in conseguenza, il CTS indica che questa va effettuata se non
sono trascorsi 7 giorni o meno da quando la persona positiva ha visitato o utilizzato la
struttura; non e necessario che sia effettuata da una ditta esterna, non € necessario che
sia accompagnata da attestazione o certificazione di sanificazione straordinaria, potra
essere effettuata dal personale della scuola, gia impiegato per la igienizzazione ordinaria
e adeguatamente formato.

Ingressi e uscite da scuola

Resta inteso che, durante gli ingressi e le uscite, nonché durante gli spostamenti
all'interno dell'edificio scolastico, da limitare alle effettive esigenze, il personale e gli
alunni continueranno ad attenersi alle prescrizioni di sicurezza pianificate:

« differenziazione dei percorsi interni e dei punti di ingresso e di uscita dalla struttura;

e predisposizione di adeguata segnaletica orizzontale sul distanziamento necessario e sui
percorsi da effettuare.



Sono confermate le disposizioni dell’anno precedente che regolano i movimenti di
ingresso/uscita, che saranno scaglionati temporalmente ed effettuati attraverso l'utilizzo
del maggior numero possibile di accessi alternativi.

Sicurezza e DVR/DVRI

Per quanto attiene gli aspetti di promozione della cultura della salute e della sicurezza
sul lavoro, sia pure in condizioni di rischio verosimilmente ridotto in ragione
dell'avanzamento della campagna vaccinale, la scuola realizzera apposite attivita di
informazione e formazione per il personale (e gli allievi ad esso equiparati quando
impegnati in attivita laboratoriali).

Obblighi di carattere generale
Le studentesse, gli studenti e il personale :

e hanno |'obbligo di rimanere al proprio domicilio in presenza di temperatura oltre i
37.5° o altri sintomi simil-influenzali e di chiamare il proprio medico di famiglia e
I'autorita sanitaria;

e hanno il divieto di fare ingresso o di permanere nei locali scolastici laddove, anche
successivamente all'ingresso, sussistano le condizioni di pericolo (soggetti con
sintomatologia respiratoria o temperatura corporea superiore a 37,5°);

e restano a casa se provengono da zone a rischio o sono state a contatto con persone
positive al virus (nei 14 giorni precedenti, etc., come stabilito dalle Autorita
sanitarie competenti);

e hanno l'obbligo di rispettare tutte le disposizioni delle Autorita e del Dirigente
scolastico.

Disabilita e inclusione

Coerentemente alle indicazioni del CTS e della nota dell’'USR Sicilia n. 24564 del
07/09/2021 e confermata l'attenzione alle "necessita degli studenti con patologie gravi
o immunodepressi, in possesso di certificati rilasciati dalle competenti autorita
sanitarie [..] tali da consentire loro di poter seguire la programmazione scolastica
avvalendosi anche eventualmente della didattica a distanza".



MISURE SANITARIE
Gestione di una persona sintomatica all'interno dell'istituto scolastico

Ai sensi di quanto previsto dall'articolo 1, co. 3 del D.L. n. 23 del 2021 "In presenza di
soggetti risultati positivi all'infezione da SARS-CoV-2 o di casi sospetti, nell'ambito
scolastico e dei servizi educativi dell'infanzia, si applicano le linee guida e i protocolli
adottati ai sensi dell'art. 1, co. 14, del Decreto-Legge 16 maggio 2020, n. 33, convertito
con modificazioni dalla legge 14 luglio 2020, n. 74, nonché ai sensi dell'art. 10-bis del
Decreto-Legge 22 aprile 2021, n. 52, convertito con modificazioni dalla Legge 17 giugno
2021,n.87."

Secondo quanto indicato dal verbale del CTS n. 34/2021 "In caso di sintomi indicativi di
infezione acuta delle vie respiratorie di personale o studenti, occorre attivare
immediatamente la specifica procedura: il soggetto interessato dovra essere invitato a
raggiungere la propria abitazione e si dovra attivare la procedura di segnalazione e
CONTACT TRACING da parte della ASL competente”.

Inoltre, con riferimento al periodo di quarantena e di isolamento si rimanda a quanto
previsto dalle disposizioni delle Autorita sanitarie e da ultimo dalla circolare del
Ministero della salute n. 36254 dell'11 agosto 2021 avente ad oggetto "Aggiornamento
sulle misure di quarantena e di isolamento raccomandate alla luce della circolazione delle
nuove varianti SARS - CoV-2 in [talia e in particolare della diffusione della variante Delta".

Sussistono le condizioni per differenziare il periodo di quarantena precauzionale per
i soggetti che hanno avuto contatti stretti con casi confermati di SARS-Cov-2, a seconda
che tali soggetti abbiano, o meno, completato il ciclo di vaccinale.

Rientro a scuola per chi ha contratto il COVID

Preliminarmente, si ritiene necessario ribadire il significato di alcuni dei termini tecnici
usati, in considerazione della loro stringente attualita:

e la quarantena si attua nei confronti di una persona sana (contatto stretto) che e stata
esposta ad un caso COVID-19, con l'obiettivo di monitorare i sintomi e assicurare
'identificazione precoce dei casi.

« I'isolamento consiste nel separare quanto piu possibile le persone affette da COVID-19
da quelle sane al fine di prevenire la diffusione dell'infezione, durante il periodo di
trasmissibilita.

e la sorveglianza attiva e una misura durante la quale I'operatore di sanita pubblica
provvede a contattare quotidianamente, per avere notizie sulle condizioni di salute, la
persona in sorveglianza.



Si riporta qui di seguito un estratto del contenuto della circolare n.36254
dell’11/08/2021 del Ministero della Salute:

“Quarantena

Soggetti che hanno completato il ciclo vaccinale da almeno 14 giorni

Contatti ad alto rischio (contatti stretti) di casi COVID-19 confermati compresi casi da variante VOC sospetta o
confermata (tutte le varianti)

I contatti asintomatici ad alto rischio (contatti stretti) di casi con infezione da SARS-CoV-2 identificati dalle autorita
sanitarie, se hanno completato il ciclo vaccinale da almeno 14 giorni, possono rientrare in comunita dopo un
periodo di quarantena di almeno 7 giorni dall’ultima esposizione al caso, al termine del quale risulti eseguito un
test molecolare o antigenico con risultato negativo. Qualora non fosse possibile eseguire un test molecolare o
antigenico tra il settimo e il quattordicesimo giorno, si puo valutare di concludere il periodo di quarantena dopo
almeno 14 giorni dall’ultima esposizione al caso, anche in assenza di esame diagnostico molecolare o antigenico
per la ricerca di SARS-CoV- 2 (Tabella 1).

| contatti asintomatici a basso rischio di casi con infezione da SARS-CoV-2 identificati dalle autorita sanitarie, se
hanno completato il ciclo vaccinale da almeno 14 giorni, non devono essere sottoposti a quarantena, ma
devono continuare a mantenere le comuni misure igienico-sanitarie previste per contenere la diffusione del virus,
quali indossare la mascherina, mantenere il distanziamento fisico, igienizzare frequentemente le mani, seguire
buone pratiche di igiene respiratoria, ecc. (Tabella 1).

Per contatto a basso rischio, come da indicazioni ECDC si intende una persona che ha avuto una o piu delle
seguenti esposizioni:

- una persona che ha avuto un contatto diretto (faccia a faccia) con un caso COVID-19, ad una distanza inferiore
ai 2 metri e per meno di 15 minuti;

- una persona che si € trovata in un ambiente chiuso (ad esempio aula, sala riunioni, sala d'attesa dell'ospedale) o
che ha viaggiato con un caso COVID-19 per meno di 15 minuti;

- un operatore sanitario o altra persona che fornisce assistenza diretta ad un caso COVID-19 oppure personale di
laboratorio addetto alla manipolazione di campioni di un caso COVID-19, provvisto di DPI raccomandati;

- tutti i passeggeri e [’equipaggio di un volo in cui era presente un caso COVID-19, ad eccezione dei passeggeri
seduti entro due posti in qualsiasi direzione rispetto al caso COVID-19, dei compagni di viaggio e del personale
addetto alla sezione dell’aereo/treno dove il caso indice era seduto che sono infatti classificati contatti ad alto
rischio .

Qualora i contatti ad alto rischio siano operatori sanitari o altre persone che forniscono assistenza diretta ad un caso
COVID-19 oppure personale di laboratorio addetto alla manipolazione di campioni di un caso COVID-19 che
hanno completato il ciclo vaccinale da almeno 14 giorni, non si applica la misura della quarantena bensi la
sorveglianza sanitaria attiva dall’ultima esposizione al caso come da art. 14 del D.L 17 marzo 2020, n. 18, convertito
dalla legge 24 aprile 2020, n. 27 e dell’art. 1, comma 2, lett. d), D.L. 25 marzo 2020, n. 19, convertito dalla legge
22 maggio 2020, n. 35 (Tabella 1).

Soggetti non vaccinati o che non hanno completato il ciclo vaccinale da almeno 14 giorni
Contatti ad alto rischio (contatti stretti) e basso rischio asintomatici di casi COVID-19 confermati da variante
VOC non Beta (sospetta o0 confermata) o per cui non é disponibile il sequenziamento

I contatti asintomatici ad alto rischio (contatti stretti) di casi con infezione da SARS-CoV-2 da variante VOC non
Beta sospetta o confermata o per cui non & disponibile il sequenziamento, identificati dalle autorita sanitarie, che
non hanno completato il ciclo vaccinale da almeno 14 giorni, possono rientrare in comunita dopo un periodo di
quarantena di almeno 10 giorni dall’ultima esposizione al caso, al termine del quale risulti eseguito un test
molecolare o antigenico con risultato negativo. Qualora non fosse possibile eseguire un test molecolare o
antigenico tra il decimo e il quattordicesimo giorno, si puo valutare di concludere il periodo di quarantena dopo
almeno 14 giorni dall’ultima esposizione al caso, anche in assenza di esame diagnostico molecolare o antigenico
per la ricerca di SARS-CoV- 2 (Tabella 1).

I contatti asintomatici a basso rischio di casi COVID-19 confermati da variante VOC non Beta sospetta o
confermata o per cui non e disponibile il sequenziamento, identificati dalle autorita sanitarie, che non hanno
completato il ciclo vaccinale da almeno 14 giorni, non devono essere sottoposti a quarantena, ma devono
continuare a mantenere le comuni misure igienico-sanitarie previste per contenere la diffusione del virus, quali
indossare la mascherina, mantenere il distanziamento fisico, igienizzare frequentemente le mani, seguire buone
pratiche di igiene respiratoria, ecc. (Tabella 1).



Qualora i contatti ad alto rischio siano operatori sanitari o altre persone che forniscono assistenza diretta ad un caso
COVID-19 oppure personale di laboratorio addetto alla manipolazione di campioni di un caso COVID-19 che non
hanno completato il ciclo vaccinale da almeno 14 giorni, non si applica la misura della quarantena bensi la
sorveglianza sanitaria attiva come da art. 14 del D.L 17 marzo 2020, n. 18, convertito dalla legge 24 aprile 2020, n.
27 e dell’art. 1, comma 2, lett. d), D.L. 25 marzo 2020, n. 19, convertito dalla legge 22 maggio 2020, n. 35 (Tabella
1).

Contatti ad alto rischio (contatti stretti) e basso rischio asintomatici di casi COVID-19 confermati da variante
VOC Beta (sospetta o confermata)

Laddove, tramite sequenziamento, vengano identificati casi da variante VOC Beta, variante quest’ultima di
rarissimo riscontro, considerate le evidenze sulla minore efficacia del vaccino ChAdOx1 nei confronti della
variante Beta, restano vigenti per i contatti ad alto e basso rischio non vaccinati o che

non hanno completato il ciclo vaccinale da almeno 14 giorni le indicazioni relative alla gestione dei contatti di
casi COVID-19 da varianti precedentemente denominate VOC NON 202012/01 (sospetta/confermata) previste
nella Circolare n. 22746 del 21/05/2021 “Aggiornamento sulla definizione di caso COVID-19 sospetto per variante
VOC 202012/01 e sulle misure di quarantena e di isolamento raccomandate alla luce della diffusione in Italia delle
nuove varianti SARS-CoV-2” (Tabella 1).

Tabella 1 — Indicazioni alla sospensione della QUARANTENA

ALTO RISCHIO (contatti stretti) BASSO RISCHIO
Soggetti che hanno completato il ciclo vaccinale da almeno 14 giorni
Contatti di casi COVID-19 7 giorni di quarantena Non necessaria quarantena.
confermati compresi casi da + Mantenere le comuni precauzioni igienico-sanitarie
variante VOC sospetta o Test molecolare o antigenico (indossare la mascherina, distanziamento fisico,
confermata (tutte le varianti) NEGATIVO igienizzazione frequente delle mani, seguire buone
oppure pratiche di igiene respiratoria, ecc.)

14 giorni di quarantena anche
in assenza di test diagnostico
Sorveglianza attiva se operatori sanitari/personale di laboratorio
Soggetti non vaccinati o che non hanno completato il ciclo vaccinale da almeno 14 giorni

Contatti di casi COVID-19 10 giorni di quarantena Non necessaria quarantena.

confermati da variante VOC non | + Mantenere le comuni precauzioni igienico-sanitarie

Beta sospetta o confermata o per | Tést molecolare o antigenico _(ir)do_ssareila mascherina, distanziamento _fisico,

cui non & disponibile il NEGATIVO igienizzazione frequente delle mani, seguire buone
oppure pratiche di igiene respiratoria, ecc.)

sequenziamento 14 giorni di quarantena anche

in assenza di test diagnostico
Sorveglianza attiva se operatori sanitari/personale di laboratorio

Contatti di casi COVID-19 da 10 giorni di quarantena 10 giorni di quarantena

variante VOC Beta sospetta o + +

confermata Test molecolare o antigenico Test molecolare e antigenico NEGATIVO
NEGATIVO

Sorveglianza attiva se operatori sanitari/personale di laboratorio Sorveglianza passiva se operatori sanitari/personale

di laboratorio

Si raccomanda in ogni caso di prevedere 1’esecuzione di un test diagnostico a fine quarantena per tutte le persone
che vivono o entrano in contatto regolarmente con soggetti fragili e/o a rischio di complicanze.



Isolamento

Casi COVID-19 confermati da variante VOC non Beta (sospetta o confermata) o per cui non € disponibile il
sequenziamento

Le persone asintomatiche risultate positive alla ricerca di SARS-CoV-2 da variante VOC non Beta sospetta o
confermata o per cui non e disponibile il sequenziamento, possono rientrare in comunita dopo un periodo di
isolamento di almeno 10 giorni a partire dalla data di prelievo del tampone risultato positivo, al termine del quale
risulti eseguito un test molecolare o antigenico* con esito negativo (Tabella 2).

Le persone sintomatiche risultate positive alla ricerca di SARS-CoV-2 da variante VOC non Beta sospetta o
confermata o per cui non e disponibile il sequenziamento, possono rientrare in comunita dopo un periodo di
isolamento di almeno 10 giorni dalla comparsa dei sintomi accompagnato da un test molecolare o antigenico* con
riscontro negativo eseguito dopo almeno 3 giorni senza sintomi (esclusi anosmia e ageusia/disgeusia che possono
avere prolungata persistenza nel tempo) (Tabella 2).

In caso di riscontro di ulteriore positivita al test diagnostico eseguito dopo 10 giorni dalla comparsa dei sintomi o
dal tampone risultato positivo negli asintomatici, e consigliabile ripetere il test dopo 7 giorni (17° giorno).

Casi positivi a lungo termine da variante VOC non Beta (sospetta o confermata) o per cui non é disponibile il
sequenziamento

I casi COVID-19 da variante VOC non Beta sospetta o confermata o per cui non é disponibile il sequenziamento
che continuano a risultare positivi al test molecolare o antigenico per la ricerca di SARS-CoV-2, in caso di assenza
di sintomatologia da almeno 7 giorni (fatta eccezione per ageusia/disgeusia e anosmia), potranno interrompere
I’isolamento al termine del 21° giorno (Tabella 2).

Si raccomanda particolare cautela nell’applicazione di tale criterio nei soggetti immunodepressi, in cui il periodo
di contagiosita puo risultare prolungato.

Si raccomanda in ogni caso di prevedere I’esecuzione di un test diagnostico molecolare o antigenico per stabilire la
fine dell’isolamento di tutte le persone che vivono o entrano in contatto regolarmente con soggetti fragili e/o a
rischio di complicanze.

Casi COVID-19 confermati da variante VOC Beta (sospetta o confermata), compresi casi positivi a lungo termine
Per i casi di SARS-CoV-2 da variante VOC Beta sospetta o confermata, sia sintomatici che asintomatici, restano
vigenti le indicazioni relative alla gestione dei casi COVID-19 da varianti precedentemente chiamate VOC NON
202012/01 (sospetta/confermata) previste nella Circolare n. 22746 del 21/05/2021 “Aggiornamento sulla
definizione di caso COVID-19 sospetto per variante VOC 202012/01 e sulle misure di quarantena e di isolamento
raccomandate alla luce della diffusione in Italia delle nuove varianti SARS-CoV-2” (Tabella 2).

Tabella 2 - Indicazioni alla sospensione dell’ISOLAMENTO

ASINTOMATICI SINTOMATICI POSITIVI A LUNGO TERMINE

Casi COVID-19
confermati da variante
VOC non Beta sospetta
0 confermata o per cui
non é disponibile il
sequenziamento

10 giorni di isolamento 10 giorni di isolamento Al termine dei 21 giorni

+ di cui di cui

almeno ultimi 3 giorni senza
sintomi

almeno ultimi 7 giorni senza
sintomi

Test molecolare o
antigenico*

NEGATIVO +
Test molecolare o antigenico™

NEGATIVO

Test molecolare NEGATIVO

Casi COVID-19 con
VOC Beta sospetta o
confermata

10 giorni di isolamento

+

Test molecolare
NEGATIVO

10 giorni di isolamento di cui
almeno ultimi 3 giorni
asintomatici

+
Test molecolare

NEGATIVO

incidenza).

*al fine di stabilire il termine dell’isolamento di un caso confermato COVID-19, in caso di mancata pronta disponibilita di test
molecolari o in condizioni d’urgenza determinate dalla necessita di prendere decisioni di sanita pubblica in tempi rapidi, si pud
ricorrere a test antigenici, quali i test antigenici non rapidi (di laboratorio), i test antigenici rapidi con lettura in fluorescenza e
quelli basati su microfluidica con lettura in fluorescenza, che rispondano alle caratteristiche di sensibilita e specificita minime
sopra indicate (sensibilita >80% e specificita >97%, con un requisito di sensibilita piu stringente (>90%) in contesti a bassa




In riferimento all’indicazione della Circolare n. 22746 del 21/05/2021, relativamente alle misure previste in
caso di trasmissione tra conviventi, si chiarisce che le persone risultate positive che abbiano terminato il proprio
isolamento come da indicazioni fornite in precedenza (Tabella 2) e che presentino allo stesso tempo nel proprio
nucleo abitativo uno o piu persone positive ancora in isolamento (ovvero casi COVID-19 riconducibili allo
stesso cluster familiare), possono essere riammessi in comunita senza necessita di sottoporsi ad un ulteriore
periodo di quarantena, a condizione che sia possibile assicurare un adeguato e costante isolamento dei
conviventi positivi (come da indicazioni fornite nel Rapporto ISS COVID-19 n. 1/2020 Rev. “Indicazioni ad
interim per |’effettuazione dell’isolamento e della assistenza sanitaria domiciliare nell’attuale contesto
COVID-19”, versione del 24 luglio 2020). In caso contrario, qualora non fosse possibile assicurare un’adeguata
e costante separazione dai conviventi ancora positivi, le persone che abbiano gia terminato il proprio
isolamento, dovranno essere sottoposte a quarantena fino al termine dell’isolamento di tutti i conviventi.”

Il rientro a scuola del personale e degli studenti, gia risultati positivi all'infezione da
COVID-109, certificato dall'autorita sanitaria, deve essere preceduto da una preventiva
comunicazione avente ad oggetto la certificazione medica da cui risulti la "avvenuta
negativizzazione" del tampone, secondo le modalita previste e rilasciata dal
dipartimento di prevenzione territoriale di competenza.

Per le indicazioni procedurali circa la riammissione in servizio dopo assenza per
malattia COVID-19 correlata e la certificazione che il lavoratore deve produrre al
datore di lavoro si riporta un estratto della Circolare del Ministero della Salute n.
15127 del 12/04/2021 “Indicazioni per la riammissione in servizio dei lavoratori
dopo assenza per malattia Covid-19 correlata”:

A) Lavoratori positivi con sintomi gravi e ricovero

In merito al reintegro progressivo di lavoratori dopo I’infezione da COVID-19, coloro che si sono ammalati e
che hanno manifestato una polmonite o un’infezione respiratoria acuta grave, potrebbero presentare una ridotta
capacita polmonare a seguito della malattia (anche fino al 20-30% della funzione polmonare) con possibile
necessita di sottoporsi a cicli di fisioterapia respiratoria. Situazione ancora pit complessa é quella dei soggetti
che sono stati ricoverati in terapia intensiva, in quanto possono continuare ad accusare disturbi rilevanti, la cui
presenza necessita di particolare attenzione ai fini del reinserimento lavorativo.

Pertanto il medico competente, ove nominato, per quei lavoratori che sono stati affetti da COVID-19 per i quali
e stato necessario un ricovero ospedaliero, previa presentazione di certificazione di avvenuta negativizzazione
secondo le modalita previste dalla normativa vigente, effettua la visita medica prevista dall’art.41, c. 2 lett. e-
ter del D.lgs. 81/08 e s.m.i (quella precedente alla ripresa del lavoro a seguito di assenza per motivi di salute
di durata superiore ai sessanta giorni continuativi), al fine di verificare 1’idoneita alla mansione - anche per
valutare profili specifici di rischiosita - indipendentemente dalla durata dell’assenza per malattia.

B) Lavoratori positivi sintomatici

I lavoratori risultati positivi alla ricerca di SARS-CoV-2 e che presentano sintomi di malattia (diversi da quelli
previsti al punto A) possono rientrare in servizio dopo un periodo di isolamento di almeno 10 giorni dalla
comparsa dei sintomi (non considerando anosmia e ageusia/disgeusia che possono avere prolungata persistenza
nel tempo) accompagnato da un test molecolare con riscontro negativo eseguito dopo almeno 3 giorni senza
sintomi (10 giorni, di cui almeno 3 giorni senza sintomi + test).

C) Lavoratori positivi asintomatici



I lavoratori risultati positivi alla ricerca di SARS-CoV-2 ma asintomatici per tutto il periodo possono rientrare
al lavoro dopo un periodo di isolamento di almeno 10 giorni dalla comparsa della positivita, al termine del
quale risulti eseguito un test molecolare con risultato negativo (10 giorni + test).

Pertanto, il lavoratore di cui alle lettere B) e C), ai fini del reintegro, invia, anche in modalita telematica, al
datore di lavoro per il tramite del medico competente ove nominato, la certificazione di avvenuta
negativizzazione, secondo le modalita previste dalla normativa vigente.

I lavoratori positivi la cui guarigione sia stata certificata da tampone negativo, qualora abbiano
contemporaneamente nel proprio nucleo familiare convivente casi ancora positivi non devono essere
considerati alla stregua di contatti stretti con obbligo di quarantena ma possono essere riammessi in servizio
con la modalita sopra richiamate.

D) Lavoratori positivi a lungo termine

Secondo le piu recenti evidenze scientifiche i soggetti che continuano a risultare positivi al test molecolare per
SARS-CoV-2 e che non presentano sintomi da almeno una settimana (fatta eccezione per ageusia/disgeusia e
anosmia che possono perdurare per diverso tempo dopo la guarigione), possono interrompere 1’isolamento
dopo 21 giorni dalla comparsa dei sintomi (cfr. Circolare Ministero della salute 12 ottobre 2020).

Tuttavia, in applicazione del principio di massima precauzione, ai fini della riammissione in servizio dei
lavoratori si applica quanto disposto dal richiamato Protocollo condiviso del 6 aprile 2021.

Pertanto, ai fini del reintegro, i lavoratori positivi oltre il ventunesimo giorno saranno riammessi al
lavoro solo dopo la negativizzazione del tampone molecolare o antigenico effettuato in struttura
accreditata o autorizzata dal servizio sanitario; il lavoratore avra cura di inviare tale referto, anche in
modalita telematica, al datore di lavoro, per il tramite del medico competente, ove nominato.

Il periodo eventualmente intercorrente tra il rilascio dell’attestazione di fine isolamento ai sensi della Circolare
del 12 ottobre e la negativizzazione, nel caso in cui il lavoratore non possa essere adibito a modalita di
lavoro agile, dovra essere coperto da un certificato di prolungamento della malattia rilasciato dal medico
curante.

Nella fattispecie prevista dal presente paragrafo non si ravvisa la necessita da parte del medico competente,
salvo specifica richiesta del lavoratore, di effettuare la visita medica precedente alla ripresa del lavoro per
verificare I’idoneita alla mansione” (art. 41, comma 2, lett. e-ter) del D.lgs. 81/08.

E) Lavoratore contatto stretto asintomatico

Il lavoratore che sia un contatto stretto di un caso positivo, informa il proprio medico curante che rilascia
certificazione medica di malattia salvo che il lavoratore stesso non possa essere collocato in regime di lavoro
agile (cfr. messaggio Inps n. 3653 del 9 ottobre 2020).

Per la riammissione in servizio, il lavoratore dopo aver effettuato una quarantena di 10 giorni dall’ultimo
contatto con il caso positivo, si sottopone all’esecuzione del tampone ¢ il referto di negativita del tampone
molecolare o antigenico & trasmesso dal Dipartimento di Sanita Pubblica o dal laboratorio dove il test é stato
effettuato al lavoratore che ne informa il datore di lavoro per il tramite del medico competente, ove nominato.

Con specifico riferimento agli strumenti di contenimento del virus Sars-Cov2 (nomina
del referente COVID-19, aula casi sospetti COVID-19, protocollo con le ASL territoriali
di riferimento), rimangono valide le stesse precauzioni previste per l'a.s. 2020-2021
e, in particolare, facendo riferimento a quanto disponibile in materia sul Rapporto ISS
COVID-19 n. 58/2020.



Sorveglianza sanitaria eccezionale e Medico competente

In merito alla SORVEGLIANZA SANITARIA ECCEZIONALE, come previsto dall'art. 83
del D.L. 34/2020, convertito nella Legge n. 77 /2020, la stessa e assicurata dal medico
competente, gia nominato per la sorveglianza sanitaria ex art. 41 del D.Lgs. 81/2008.

Il medico competente effettuera la SORVEGLIANZA SANITARIA, di cui all'art. 41 del
D.Lgs. 81/2008, nonché la "sorveglianza sanitaria eccezionale" di cui all'art. 83 del
D.L. 19 maggio 2020, n. 34 e sua Legge di conversione del 17 luglio 2020, n. 77, per i
lavoratori di cui all'art. 83 che ne fanno richiesta (a mezzo certificato del Medico di
Medicina Generale).

Il medico competente collaborera con questa Dirigenza e con il Rappresentante dei
lavoratori per la sicurezza (RLS) nell'integrare e proporre tutte le misure di
regolamentazione legate al COVID-19.

In particolare, curera la sorveglianza sanitaria, rispettando le misure igieniche
contenute nelle indicazioni del Ministero della Salute; riguardo le modalita di
effettuazione della sorveglianza sanitaria, di cui all'art. 41 del D.Lgs. 81/2008, nonché
sul ruolo del medico competente, si rimanda alla Circolare del Ministero della Salute
del 29 aprile 2020, n. 14915 e, per quanto di interesse, alla Circolare del Ministero
della Salute del 12 aprile 2021, n. 15127.

Supporto psicologico, pedagogico-educativo

Per garantire 'attenzione alla salute e il supporto psicologico e pedagogico-educativo,
per il personale scolastico e per le studentesse e gli studenti, la scuola promuovera un
sostegno psicologico e pedagogico-educativo, per fronteggiare situazioni di
insicurezza, stress, ansia dovuta ad eccessiva responsabilita, timore di contagio,
rientro al lavoro in "presenza”, difficolta di concentrazione, situazione di isolamento
vissuta.

A tale scopo la scuola: 1) rafforzera gli spazi di condivisione e di alleanza tra
Scuola/Famiglia, anche a distanza; 2) ricorrera ad azioni di supporto psicologico e
pedagogico-educativo in grado di gestire sportelli di ascolto; 3) coadiuvera le attivita
del personale scolastico nella applicazione di metodologie didattiche innovative (in
presenza e a distanza) e nella gestione degli alunni con disabilita e di quelli con DSA
o con disturbi evolutivi specifici o altri bisogni educativi speciali, per i quali non sono
previsti insegnanti specializzati di sostegno.



MISURE SPECIFICHE
Viaggi di istruzione e uscite didattiche in ZONA BIANCA

Nei territori in zona bianca sara possibile effettuare uscite didattiche e viaggi di
istruzione, purché si permanga in aree del medesimo colore bianco. Lo svolgimento
di dette attivita sara effettuato curando lo scrupoloso rispetto delle norme e dei
protocolli che disciplinano gli specifici settori (es. visite ai musei, ingresso ai cinema
e ai teatri, uso dei mezzi di trasporto, ecc. ... ), nonché di quelle sanitarie usuali.

Percorsi per le competenze trasversali e per I'orientamento (PCTO)

Il Liceo procedera a verificare, attraverso l'interlocuzione con i soggetti partner in
convenzione o convenzionandi, che nelle strutture ospitanti gli spazi adibiti alle
attivita degli studenti in PCTO siano conformi alle prescrizioni generali e specifiche
degli organismi di settore e consentano il rispetto di tutte le disposizioni sanitarie
previste.

Partecipazione degli studenti

La scuola garantira la partecipazione a distanza delle studentesse e degli studenti
alle assemblee d’istituto, in presenza a quelle di classe e ad ogni forma di
declinazione della rappresentanza e della partecipazione studentesca, nel rispetto
delle regole del distanziamento fisico e delle misure ANTICONTAGIO.

Sedute degli Organi collegiali e del GLI

E prorogato, fino alla data di cessazione dello stato di emergenza epidemiologica da
COVID-19 (attualmente 31 dicembre 2021), I'art. 73 del Decreto Legge 18/20 ed in
particolare 1'art. 2-bis, secondo cui le sedute degli organi collegiali delle istituzioni
scolastiche ed educative di ogni ordine e grado possono svolgersi in
videoconferenza, anche ove tale modalita non sia stata prevista negli atti
regolamentari interni, previsti dall'articolo 40 del testo unico della scuola (D.Lgs.
297/94).

E anche prorogata al 31 dicembre 2021 la norma che stabilisce che & garantita la
possibilita, di effettuare in videoconferenza le sedute del Gruppo di lavoro operativo
per l'inclusione (GLI) per lo svolgimento delle funzioni attribuite a tale organo dalla
vigente normativa.
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