SISTEMA SANITARID REGIOMALE

ASL REGIONE
ROMA 4 LAZIO 7 4

Al Dirigente Scolastico de |C - BARBARA RIZZ0O

Al Referente Scolastico Covid-19

Oggetto: Caso confermato di COVID-19 nella classe 1F - ROSSELLINI

e relative disposizioni

A seguito di caso confermato di COVID-19 riscontrato nella sezione/classe in oggetto, vi
chiediamo di fornire 1’elenco completo degli alunni e degli insegnanti e collaboratori scolastici che
hanno avuto contatti stretti con il caso confermato dal giorno 10/02/2021 3] giorno 10/02/2021

e si dispone la QUARANTENA dei contatti stretti della classe in oggetto.

La quarantena inizia in data 12/02/2021 e terminera, come da Circolare del Ministero della
Salute del 12/10/2020 relativa a “COVID-19: indicazioni per la durata ed il termine dell’isolamento
e della quarantena”:

= trascorsi i 10 giorni di quarantena al termine dei quali va effettuato un test diagnostico,
rapido o molecolare, che attesti negativita al Sars-Cov-2, ovvero in data 20/02/2021,
- oppure, in alternativa, trascorsi i 14 giorni di quarantena, ovvero in data 24/02/2021

Qualora indicato, la ASL effettuera la programmazione dei tamponi e ne dara
comunicazione al referente Scolastico COVID-19, che a sua volta informera le famiglie. Se previsti,
i tamponi programmati dalla ASL si effettuano presso le sedi esclusivamente dedicate, senza ricetta
del medico curante.

La presente comunicazione dovra essere inviata a tutti gli interessati come da elenco
trasmesso, al fine di esibirla al proprio medico curante (Medico di Medicina Generale o Pediatra di
Libera Scelta) per la valutazione clinica, 1’esecuzione di eventuale tampone e, se richiesti,
I’emissione del certificato V.29 o delle attestazioni di inizio e fine quarantena previste dalle
disposizioni regionali (Ordinanza n. 65 del 5/11/2020 e DGR n. 852 del 2020), nonché per
eventuale congedo di accompagnamento parentale (Circolare INPS n. 116 del 02/10/2020).

Data 12/02/2021

I1 Responsabile UOS SISP Rignano Flaminio

Dott. Saul Leonardo Torchia
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