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Al SIGG. GENITORI DEGLI ALUNNI
e p.c. Al SIGG. DOCENTI E AL PERSONALE ATA
AL CONSIGLIO DI ISTITUTO

ALRLS

ALLA RSU

AL RSPP

AL MEDICO COMPETENTE
AL SITO WEB

DELL’ I.C. TAURISANO POLO 1
ALL’UFFICIO SCOLASTICO REGIONALE PER LA PUGLIA

DIREZIONE GENERALE - UFFICIO |
BARI

ALL’UFFICIO SCOLASTICO REGIONALE PER LA PUGLIA
UFFICIO VI - AMBITO TERRITORIALE PER LA
PROVINCIA DI LECCE

AL SIGNOR SINDACO DEL COMUNE DI TAURISANO

OGGETTO: Emergenza sanitaria Covid-19 — Misure per il contenimento della diffusione dell’epidemia
da SARS-CoV-2 — Gestione della quarantena e dell’isolamento in seguito alla diffusione a
livello globale della nuova variante VOC SARS-Cov-2 Omicron — Decreto-legge n. 229/2021
— Circolare Ministero Salute 60136/2021 - DECRETO-LEGGE 7 gennaio 2022, n. 1 — Nota

Ministeriale 011 del 8 gennaio 2022 —

Disposizioni

IL DIRIGENTE SCOLASTICO

VISTO il DPR n. 257/1999 “Regolamento recante norme in materia di autonomia delle

istituzioni scolastiche, ai sensi dell'art. 21 della
VISTO il D.Lgs. n. 165/2001 e ss.mm.ii.;

VISTO la Legge n. 107/2015;

VISTO il PTOF dell’l.C. Taurisano Polo 1 aa.

L. 15 marzo 1997, n. 59”;

sscc. 2022-2025 con il Piano scolastico e

Regolamento per la Didattica Digitale Integrata;




VISTO il Decreto Legge 30 dicembre 2021, n. 229;

VISTA la Circolare Ministero Salute n. 60136/2021;

VISTO il Decreto Legge 7 gennaio 2022, n. 1;

VISTA la Nota Ministeriale 011 del 8 gennaio 2022;

DISPONE

Scuola dell’Infanzia:

Con un caso di positivita nella classe o gruppo classe vengono adottate le misure di seguito

esposte.

Per i bambini appartenenti alla stessa sezione/gruppo del caso positivo si prevede:

- misura sanitaria: quarantena della durata di 10 giorni con test di uscita — tampone
molecolare o antigenico con risultato negativo;

- attivita didattica: sospesa per 10 giorni.
E’ eventualmente possibile reperire materiali didattici pubblicati sul sito dell’lstituto
nella sezione “Didattica”.

Assenza alunni dalle lezioni in presenza per isolamento/quarantena nella Scuola Infanzia:

| genitori degli alunni della Scuola dell'Infanzia, il cui figlio/a, & sottoposto/a ad isolamento
per Covid perché risultato POSITIVO al tampone antigenico rapido o molecolare ovvero &
sottoposto a QUARANTENA per contatto stretto (con provvedimento del DdP) deve
comunicare I'assenza del/la proprio/a figlio/a inviando per e-mail all’'indirizzo dedicato
I’ALLEGATO A posto in coda alla presente e la relativa documentazione.

Scuola Primaria:
Nelle classi della Scuola Primaria vengono adottate le misure di seguito esposte.

Con un caso di positivita

Per gli allievi frequentanti la stessa classe del caso positivo si prevede:

- attivita didattica: in presenza;

- misura sanitaria: sorveglianza con test antigenico rapido o molecolare da svolgersi il
prima possibile (TO) dal momento in cui si & stati informati del caso di positivita e da
ripetersi dopo cinque giorni (T5). In merito all’'esito dei tamponi si precisa che se il
risultato del tampone TO e negativo si puo rientrare a scuola. Se invece e positivo, &
necessario informare il DdP e il MMG/PLS e non si rientra a scuola. Analogamente, per il
tampone T5 se il risultato & positivo, &€ necessario informare il DdP e il MMG/PLS e non
recarsi a scuola.

Con due casi o piu di positivita

Per gli allievi frequentanti la stessa classe dei casi positivi si prevede:

- misura sanitaria: quarantena della durata di 10 giorni con test di uscita - tampone
molecolare o antigenico - con risultato negativo;

- attivita didattica: & sospesa I'attivita in presenza, si applica la didattica a distanza per la
durata di 10 giorni.
Le lezioni in Dad si terranno esclusivamente di mattina dal lunedi al venerdi; saranno
garantite lezioni sincrone ed attivita asincrone; sono previste videolezioni per il monte ore
di seguito specificato:




- 15 ore sincrone per le classi prime e seconde;

- 20 ore sincrone per le classi terze, quarte e quinte.
Ogni lezione sincrona avra la durata di 45 minuti e sara seguita da 15 minuti di pausa.
Le restanti ore, a completamento del tempo scuola curriculare, saranno fruite in modalita
asincrona. Il Docente coordinatore di ciascuna classe pubblichera su Classroom, qualora
necessario, |'orario specifico di funzionamento della classe medesima.

Assenza alunni_dalle lezioni in presenza per isolamento/quarantena nella Scuola
Primaria:

| genitori degli alunni della Scuola Primaria, il cui figlio/a, & sottoposto/a ad isolamento
per Covid perché risultato POSITIVO al tampone antigenico rapido o molecolare ovvero &
sottoposto a QUARANTENA per contatto stretto (con provvedimento del DdP) deve
comunicare |'assenza del/la proprio/a figlio/a inviando per e-mail all'indirizzo dedicato
I’ALLEGATO A posto in coda alla presente e la relativa documentazione.

Scuola Secondaria di | grado:

Nelle classi della Scuola Secondaria di | grado vengono adottate le misure di seguito esposte.
Con un caso di positivita

Per gli allievi frequentanti la stessa classe del caso positivo si prevede:

misura sanitaria: Auto-sorveglianza;
attivita didattica: in presenza, con I'obbligo di indossare dispositivi di protezione delle
vie respiratorie di tipo FFP2 per almeno 10 giorni.

Con due casi di positivita

Per gli allievi frequentanti la stessa classe le misure previste sono differenziate in funzione
dello stato vaccinale:

A)

B)

per gli alunni che non abbiano concluso il ciclo vaccinale primario o che lo abbiano
concluso da piu di 120 giorni, che siano guariti da piu di 120 giorni e ai quali non sia stata
somministrata la dose di richiamo si prevede:
- misura sanitaria: quarantena della durata di 10 giorni con test di uscita - tampone
molecolare o antigenico - con risultato negativo;
- attivita didattica: & sospesa I'attivita in presenza e si applica la didattica digitale
integrata per la durata di 10 giorni;

per gli alunni che abbiano concluso il ciclo vaccinale primario o che siano guariti da meno
di 120 giorni e per coloro ai quali sia stata successivamente somministrata la dose di
richiamo, si prevede:

misura sanitaria: Auto-sorveglianza;

attivita didattica: in presenza con I'obbligo di indossare dispositivi di protezione delle vie
respiratorie di tipo FFP2 per almeno 10 giorni.

Si precisa che, per il caso in esame, alla luce della vigente normativa, i requisiti per poter
frequentare in presenza, seppur in regime di Auto-sorveglianza, devono essere
dimostrati dall’alunno interessato.

L'istituzione scolastica, per effetto dell'intervento legislativo, € abilitata a prendere
conoscenza dello stato vaccinale degli studenti. Ai sensi di quanto previsto dalla norma
di legge, infatti, nell’ipotesi in cui si siano verificati due casi positivi nella classe, e
consentito proseguire la didattica in presenza solamente “per coloro che diano
dimostrazione di avere concluso il ciclo vaccinale primario o di essere guariti da meno di
centoventi giorni oppure di avere effettuato la dose di richiamo [...]".



Per gli alunni che abbiano ricevuto la vaccinazione Anticovid-19 ovvero siano guariti da
Covid-19 da meno di 120 giorni i genitori possono presentare l'istanza contenuta
nelllALLEGATO C posta in coda alla presente e la relativa documentazione per il
proseguimento della didattica in presenza.

L'attivazione della Didattica Digitale Integrata potra essere richiesta esclusivamente per
positivita al Covid-19; sara attivata solo nell’ipotesi in cui vi siano contemporaneamente
due casi nella stessa classe e comunque previa richiesta espressa dai genitori degli alunni
positivi con la compilazione dellALLEGATO B posto in coda alla presente e Ia
presentazione della relativa documentazione.

* Con tre casi o piu di positivita

Per gli allievi frequentanti la stessa classe dei casi positivi si prevede:

- misura sanitaria: si applica quanto previsto dalla Circolare del Ministero della Salute
0060136-30/12/2021 per i contatti stretti (ad ALTO RISCHIO);

- attivita didattica: & sospesa I'attivita in presenza e si applica la didattica a distanza per la
durata di 10 giorni.

Per quest’ordine di scuola, le lezioni sia in modalita DDI sia in modalita DaD:
- saranno tutte sincrone;
- avranno la durata di 45 minuti e successivi 15 minuti di pausa;
- rispetteranno I'orario di funzionamento consueto e noto.

Assenza alunni_dalle lezioni in presenza per isolamento/quarantena nella Scuola
Secondaria di | grado:

| genitori degli alunni della Scuola Secondaria di | grado, il cui figlio/a, € sottoposto/a ad
isolamento per Covid perché risultato POSITIVO al tampone antigenico rapido o molecolare
ovvero e sottoposto a QUARANTENA per contatto stretto (con provvedimento del DdP) deve
comunicare I'assenza del/la proprio/a figlio/a inviando per e-mail all’'indirizzo dedicato
I’ALLEGATO B posto in coda alla presente e la relativa documentazione.

Riammissione a scuola:

L’alunno/a risultato/a POSITIVO al tampone antigenico rapido o molecolare ovvero I’alunno/a
sottoposto/a a QUARANTENA per contatto stretto potra essere riammesso/a a scuola solo previa
presentazione, al docente di classe della prima ora, della seguente documentazione:
- liberatoria rilasciata dalla Asl o dal MMG/PLS (dal 12/01/2022 per i sintomatici) o esito
NEGATIVO del tampone antigenico rapido di terza generazione o molecolare;
- giustificazione con il libretto delle assenze.

Le suddette disposizioni si applicano dalla data del 10 gennaio 2022 e sono efficaci sino a 28
febbraio 2022, salvo ulteriori modifiche e/o integrazioni.

Distinti saluti
IL DIRIGENTE SCOLASTICO
F. to Maria Abbondanza BAGLIVO

Firma autografa sostituita a mezzo stampa, ai sensi
e per gli effetti dell’art. 3, comma 2 del D . Lgs. n. 39/1



ALLEGATO A (Scuola Infanzia e Scuola Primaria)

DICHIARAZIONE DI ASSENZA ALUNNI DALLE LEZIONI IN PRESENZA

PER ISOLAMENTO/QUARANTENA

AL DIRIGENTE SCOLASTICO
DELL’I.C. TAURISANO POLO 1

Il/La  sottoscritto/a

genitore/affidatario/tutore dell’alunno/a

frequentante la sez./classe per I'a.sc. 2021-2022 della:
- Scuola dell’infanzia L] C. Collodi [l G.Comi [l LopezyRoyo [ M. Montessori
- Scuola Primaria ] G. Carducci [ G.C.Vanini

sotto la propria responsabilita,
DICHIARA

[J che il proprio figlio/a, & sottoposto/a ad isolamento per Covid dal , perché risultato POSITIVO al
tampone antigenico rapido o molecolare e pertanto non puo frequentare le lezioni in presenza;

[ che il proprio figlio/a, dal al e sottoposto a QUARANTENA per contatto stretto e
pertanto non puo frequentare le lezioni in presenza.

La presente sara inviata per e-mail al rispettivo indirizzo di posta elettronica:

infanzia.istanzealunni@istitutocomprensivotaurisano.edu.it
carducci.istanzealunni@istitutocomprensivotaurisano.edu.it
vanini.istanzealunni@istitutocomprensivotaurisano.edu.it

indicando nell’oggetto della e-mail:

1. cognome e nome dell’alunno/a
2. classe e sezione
3. plesso di appartenenza

(Es. Bianchi Mario 2 C Vanini)

Il/La sottoscritto/a, al rientro a scuola del/la proprio/a figlio/a, si impegna a produrre adeguata documentazione:
- liberatoria rilasciata dalla Asl o dal MMG/PLS (dal 12/01/2022 per i sintomatici) o esito NEGATIVO del
tampone antigenico rapido di terza generazione o molecolare;
- giustificazione con il libretto delle assenze.

Taurisano,

(firma del genitore)



ALLEGATO B (Scuola Secondaria di | grado)

DICHIARAZIONE DI ASSENZA ALUNNI DALLE LEZIONI IN PRESENZA

PER ISOLAMENTO/QUARANTENA

AL DIRIGENTE SCOLASTICO
DELL’l.C. TAURISANO POLO 1

Il/La  sottoscritto/a ,

genitore/affidatario/tutore dell’alunno/a

frequentante la classe sez. per I'a.sc. 2021-2022 della Scuola Secondaria primo grado “Don Tonino Bello”,

sotto la propria responsabilita,
DICHIARA

[ che il proprio figlio/a, & sottoposto/a ad isolamento per Covid dal , perché risultato POSITIVO al
tampone antigenico rapido o molecolare (il cui esito si allega alla presente) e:

QO chiede di usufruire della Didattica Digitale Integrata;

O NON chiede di usufruire della Didattica Digitale Integrata.

] che il proprio figlio/a, dal al & sottoposto a QUARANTENA per contatto stretto
(con provvedimento del DdP, la cui disposizione si allega alla presente).

La presente sara inviata per e-mail al rispettivo indirizzo di posta elettronica:

secondaria.istanzealunni@istitutocomprensivotaurisano.edu.it

indicando nell’oggetto della e-mail:
1. cognome e nome dell’alunno/a
2. classe e sezione
3. plesso diappartenenza
(Es. Bianchi Mario 2 C Don Tonino Bello)

Il/La sottoscritto/a, al rientro a scuola del/la proprio/a figlio/a, si impegna a produrre adeguata documentazione:
- liberatoria rilasciata dalla Asl o dal MMG/PLS (dal 12/01/2022 per i sintomatici) o esito NEGATIVO del

tampone antigenico rapido di terza generazione o molecolare;
- giustificazione con il libretto delle assenze.

Taurisano,

(firma del genitore)



ALLEGATO C (Scuola Secondaria di | grado)

DICHIARAZIONE DI AVVENUTA VACCINAZIONE ANTICOVID-19/GUARIGIONE

AL DIRIGENTE SCOLASTICO
DELL’I.C. TAURISANO POLO 1

| sottoscritti ,

genitori/affidatari/tutori dell’alunno/a

frequentante la classe sez. per I'a.sc. 2021-2022 della Scuola Secondaria primo grado “Don Tonino Bello”,

sotto la propria responsabilita,
DICHIARANO

] che il proprio figlio/a, & stato sottoposto/a a vaccinazione AntiCovid-19 in data presso
e pertanto chiedono il proseguimento

della didattica in presenza, nel caso di misure sanitarie differenziate in funzione dello stato vaccinale;

] che il proprio figlio/a, & guarito dal Covid-19 da meno di 120 giorni e pertanto chiedono il proseguimento della
didattica in presenza, nel caso di misure sanitarie differenziate in funzione dello stato vaccinale.

La presente, insieme alla relativa certificazione, viene inviata per e-mail al seguente indirizzo di posta elettronica:

secondaria.istanzealunni@istitutocomprensivotaurisano.edu.it

indicando nell’oggetto della e-mail:
1. cognome e nome dell’alunno/a
2. classe e sezione
3. plesso di appartenenza
(Es. Bianchi Mario 2 C Don Tonino Bello)

| sottoscritti dichiarano altresi di essere a conoscenza che, ai sensi dell’attuale normativa, I'lstituzione Scolastica & abilitata
a prendere conoscenza dello stato vaccinale degli studenti ai fini di consentire loro di proseguire la didattica in presenza.

Taurisano,
(firma del genitore)
(firma del genitore)
Il sottoscritto , consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci

dichiarazioni non corrispondenti a verita, ai sensi del DPR n. 245/2000, dichiara di aver effettuato la scelta/richiesta in
osservanza delle disposizioni sulla responsabilita genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater del Codice Civile, che

richiedono il consenso di entrambi i genitori.
I genitore unico firmatario







