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Al REFERENTE COVID IC - BARBARA RIZZO

SCUOLABUS FORMELLO LINEA 3 E LINEA 4 (ANDATA E RITORNO)

Oggetto: Caso confermato di COVID-19 nel gruppo:
e relative disposizioni

A seguito di caso confermato di COVID-19 riscontrato nel gruppo/comunita in oggetto, vi
chiediamo di fornire 1’elenco completo delle persone presenti che hanno avuto contatti stretti con il caso
confermato dal giorno _15/02/2021 _ al giorno _15/02/2021

e si dispone la QUARANTENA dei contatti stretti in oggetto.

La quarantena inizia in data 22/022021 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 25/02/2021 ;

= oppure, in alternativa, trascorsi i 14 giorni di quarantena, ovvero in data _01/03/2021 .

Qualora indicato, la ASL effettuera la programmazione dei tamponi e ne dara comunicazione al referente
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, I’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 22/02/2021

I1 Responsabile UOS SISP Rignano Flaminio
Dott. Saul Leonardo Torchia
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INFORMAZIONI SU SVOLGIMENTO DELLA QUARANTENA

1. COME SI SVOLGE LA QUARANTENA?

La quarantena é una misura di prevenzione che prevede la restrizione dei movimenti di persone
sane per la durata del periodo di incubazione, ma che potrebbero essere state esposte ad un agente
infettivo o ad una malattia contagiosa, con 1’obiettivo di monitorare 1’eventuale comparsa di sintomi
e identificare tempestivamente nuovi casi. Durante il periodo di quarantena, si raccomanda di
misurare la febbre mattina e sera e di comunicare eventuali rialzi di temperatura o sintomi al medico
curante che prendera i provvedimenti del caso. Le indicazioni per la quarantena e le istruzioni per il
monitoraggio dei sintomi sono reperibili nell’ Allegato 6.

2, RIENTRO A SCUOLA E IN COMUNITA’

Il rientro in comunita puod avvenire:

a) con attestazione del Medico di Medicina Generale o Pediatra di Libera Scelta, al
termine di 14 giorni dall’ultimo contatto con la persona con COVID-19, se il soggetto non
manifesta sintomi durante il periodo di quarantena;

b) con attestazione del Medico di Medicina Generale o Pediatra di Libera Scelta,
qualora I’esecuzione del tampone (antigenico o molecolare) dal decimo giorno dall’ultimo
contatto, sia avvenuta autonomamente in laboratori privati/convenzionati o presso studi
medici;

c) con esibizione del referto negativo qualora 1’esecuzione del tampone (antigenico o
molecolare) dal decimo giorno dall’ultimo contatto, sia stata organizzata e verificata

dalla ASL.

Si ricorda che un tampone con riscontro di esito negativo prima del decimo giorno non
comporta la fine anticipata della stessa. La quarantena dovra essere comunque rispettata
fino al termine indicato.
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