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Comunicato n. 31              Val Brembilla, 21 settembre  2020 
               

Alle famiglie 
A tutto il personale 
Alla segreteria 

     p.c.   DSGA 
       

 
OGGETTO: Percorso semplificato per l’identificazione dei casi COVID previsto da 
Regione Lombardia (O.R. 81789 del 15/09/2020) 

 
 La Regione Lombardia ha previsto un percorso semplificato di identificazione dei casi di Covid-19, 

in modo da garantire una riduzione dei tempi di esecuzione e refertazione del tampone, sia per gli 

studenti che per il personale scolastico. 

 
Percorso di identificazione dei casi CoviD-19 nella collettività scolastica 

 
PERSONALE SCOLASTICO 
Se un soggetto appartenente al personale scolastico afferente ai servizi educativi dell’infanzia e 

alle scuole di ogni ordine e grado presenta sintomi suggestivi per il Covid-19, dovrà contattare nel più 

breve tempo possibile il proprio Medico di Medicina Generale (MMG), e, in caso di indicazione di sottoporsi 

a tampone, dovrà recarsi al punto tampone con modulo di autocertificazione (vedi Modulo 1 allegato) 

 

STUDENTI DA 0 A 13/14 ANNI  
Se i sintomi si presentano a scuola, il genitore accompagna il figlio al punto tampone con modulo 

di autocertificazione (vedi Modulo 2 allegato) e comunque prende contatti con il proprio Pediatra di Libera 

scelta (PLS) 

Se i sintomi si presentano al proprio domicilio, il genitore del bambino contatta nel più breve 

tempo possibile il proprio pediatra di Libera Scelta e, in caso di indicazione di sottoporre il figlio a 

tampone, lo accompagna al punto tampone con modulo di autocertificazione (Modulo 2) 

 

  

http://www.icvalbrembilla.edu.it/




 

 
Soggetto 

interessato 

da eventuale 

sintomatologia 

suggestiva per 

CoviD-19 

Scenario di 

insorgenza 

dei sintomi 

Azione in capo alla persona 

interessata 

Azione in capo 

al 

MMG/PLS 

Personale 

scolastico 

scuola La persona contatta nel più breve 

tempo possibile il proprio MMG.  

In caso di indicazione (*) di 

sottoporsi a tampone, la persona si 

reca al punto tampone con modulo 

di autocertificazione (Modulo 1) 

Effettua 

segnalazione sul 

sistema 

regionale 

sMAINF 
domicilio 

Allievo/studente 

da 

0 a 13/14 anni 

scuola 

Il genitore accompagna il figlio al 

punto tampone con modulo di 

autocertificazione (Modulo 2) e 

comunque prende contatti con il 

proprio PLS 

Effettua 

segnalazione sul 

sistema 

regionale 

sMAINF solo nel 

caso di un 

sospetto CoviD-

19 o di caso 

confermato dal 

tampone 
domicilio 

Il genitore del bambino contatta 

nel più breve tempo possibile il 

proprio PLS.  

In caso di indicazione (*) di 

sottoporre il figlio a tampone, il 

genitore accompagna il figlio al 

punto tampone con modulo di 

autocertificazione (Modulo 2)  

 
(*) il MMG/PLS è tenuto a fare la segnalazione su sMAINF a fronte dell’invio dell’assistito a tampone; 

l’indicazione al tampone può avvenire, in caso di necessità e su valutazione del MMG/PLS, anche per via 

telefonica (viene richiesta autocertificazione all’accettazione per l’effettuazione del tampone). 

 

Nelle scuole dell’infanzia in adempimento all’ordinanza di Regione Lombardia n. 604 del 10/09/2020 art. 

1.4 la scuola invia al DIPS della ATS di competenza territoriale i dati anagrafici dell’allievo/studente che 

manifesta i sintomi suggestivi di infezione da SARS-CoV-2 durante la frequenza a scuola: 

 Nome, cognome, data di nascita, Codice Fiscale 

 Codice Meccanografico della scuola, numero di telefono,comune di residenza 

 indirizzo e-mail della scuola/servizio educativo di riferimento 

 

 

Le ATS consentono l’accesso senza prenotazione e con autocertificazione della 

motivazione, individuando percorsi dedicati alla scuola, per gli studenti e per il personale scolastico 

docente e non docente, che presentino sintomi a scuola o fuori dall’ambiente scolastico,  

 

I punti tampone, accessibili tutti i giorni dal lunedì al sabato indicativamente dalle ore 9.00 

alle ore 13.00, dovranno garantire una offerta di almeno 4 ore al giorno. (vedasi allegato 

Punti Tampone) 

 
In fase di accesso vengono registrati i dati anagrafici della persona da testare (nome, cognome, 

data di nascita e Codice Fiscale) e il numero di telefono a cui fare riferimento. 

I laboratori processeranno i tamponi che provengono dai punti tampone in giornata.  

 

 
Gestione dei contatti stretti 

L’isolamento domiciliare fiduciario dei contatti stretti può essere disposto unicamente a seguito di 

segnalazione di caso accertato CoviD-19. 

Sono considerati contatti stretti di caso gli studenti dell’intera classe (presenti nelle 48 ore 

precedenti). Spettano comunque al Dipartimento di Igiene e Prevenzione sanitaria (DIPS) delle ATS le 

valutazioni per la disposizione di isolamento domiciliare fiduciario di tutti i soggetti ritenuti contatti stretti. 

Il personale scolastico che abbia osservato le norme di distanziamento interpersonale, 

igienizzazione frequente delle mani e l’utilizzo della mascherina chirurgica non è da considerarsi contatto 

di caso a meno di differenti valutazioni in relazione ad effettive durata e tipologia dell’esposizione. 



 

 

 

Attestazioni e Riammissione in collettivita’ 
 

Lo stato di riammissione sicura in collettività ricomprende le seguenti casistiche: 

1. A seguito di esito negativo del tampone effettuato al soggetto sintomatico (il pediatra o il medico 

curante valuta se ripetere il test a distanza di 2-3 giorni).  

2. A seguito di esito negativo del tampone effettuato dal soggetto in isolamento domiciliare fiduciario 

in quanto contatto stretto di caso (tampone preferibilmente eseguito in prossimità della fine della 

quarantena) 

3. A seguito di guarigione dal CoviD-19 (quarantena di almeno 14 giorni - doppio tampone negativo 

a distanza di 24/48 ore l'uno dall'altro) 

 

Il medico o il pediatra, acquisita da ATS l’informazione del tampone negativo del paziente, rilascia 

l’attestazione di riammissione sicura in collettività. 

 

Nel caso in cui lo studente non venga sottoposto a tampone in quanto la sua sintomatologia non 

è riconducibile a CoviD-19 il medico curante o il pediatra indicherà alla famiglia le misure di cura e, in 

base all’evoluzione del quadro clinico, valuterà i tempi per il rientro al servizio educativo/scuola. 

In questo caso non è richiesta alcuna certificazione/attestazione per il rientro, ma si 

darà credito alla famiglia e si valorizzerà quella fiducia reciproca alla base del patto di 

corresponsabilità fra comunità educante e famiglia.  

Si chiede gentilmente di dare informazione alla scuola dei motivi dell’assenza. 

 

NB. Si tenga monitorato il sito per ulteriori aggiornamenti 

 

    
 
Cordiali Saluti 

IL DIRIGENTE SCOLASTICO  
    Maristella Carrozzo 

    Firma autografa omessa ai sensi dell’art. 3 D.L.vo n. 39/1993 

 
 

 

 
Allegati:  

Modulo 1 - Autodichiarazione personale scolastico 
Modulo 2 - Autodichiarazione studenti minorenni 
Schema Sintomatologia a casa 

Schema Sintomatologia a scuola 
Schema Attestazione di Riammissione 

Prospetto Punti Tampone  



 

Modulo 1  - Autodichiarazione personale scolastico 
 

AUTODICHIARAZIONE AI SENSI DELL’ART. 47 D.P.R. N. 445/2000 - Personale Scolastico docente 

e non docente 

 

Il sottoscritto COGNOME _______________ NOME ______________________________ 

 

CF__________________________________ Data di Nascita __________________________ 

 

residente in ______________________ (______)  Via  ________________________________ 

  

Cell _______________________________  e-mail _________________________________  

 

 

 

Consapevole che le dichiarazioni false, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi comportano l’applicazione delle 

sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R.445/2000 e la decadenza dai benefici eventualmente conseguenti 

al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera 

 

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITÀ 

 
 Di aver ricevuto dal proprio Medico di Medicina Generale indicazione ad effettuazione tampone nelle 24 

ore precedenti l’accesso al test 
 Di essere consapevole dell’obbligo di rispetto delle misure di isolamento domiciliare fiduciario fino ad 

esito tampone 
 Di essere consapevole di dover rispettare le misure di isolamento domiciliare obbligatorio fino a 

guarigione (quarantena di almeno 14 giorni - doppio tampone negativo a distanza di 24/48 ore l'uno 
dall'altro) in caso di esito positivo al tampone 

 Di essere consapevole che i conviventi/contatti stretti non scolastici sono tenuti al rispetto delle misure 
di isolamento domiciliare fiduciario fino ad esito del tampone  

 
 

In fede         Data 

_________________________     _________________________  

 

(Firma del dichiarante)  

 

 

Il presente modulo sarà conservato nel rispetto della normativa sulla tutela dei dati personali, fino al termine 

dello stato di emergenza sanitaria. 
 

 

  



 

Modulo 2  - Autodichiarazione studenti minorenni 
 

AUTODICHIARAZIONE AI SENSI DELL’ART. 47 D.P.R. N. 445/2000 Minori che frequentano 

comunità scolastiche/educative 

 

Il sottoscritto COGNOME _______________  NOME __________________________ 

 

CF_________________________________              residente in ____________________ (______) 

 

Via ________________________________  Tel ___________________________________ 

 

Cell _______________________________  e-mail _________________________________  

 

in qualità di __________________________    

 

DEL MINORE 

 

COGNOME ________________________  NOME ___________________________________ 

 

CF__________________________________ Data di Nascita _____________________ 

 

Recapito telefonico _______________________________________________________________ 

 

 

 

Consapevole che le dichiarazioni false, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi comportano l’applicazione delle 

sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R.445/2000 e la decadenza dai benefici eventualmente conseguenti 

al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera 

 

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITÀ 

 
 Di essere consapevole dell’obbligo di far rispettare al minore le misure di isolamento domiciliare 

fiduciario fino ad esito tampone 
 Di essere consapevole dell’obbligo di far rispettare al minore le misure di isolamento domiciliare 

obbligatorio fino a guarigione in caso di esito positivo al tampone 
 Di essere consapevole di dover rispettare e di far rispettare a tutti i conviventi del minore le misure di 

isolamento domiciliare fiduciario fino ad esito del tampone  
 

DICHIARA ALTRESI’ 
 
BARRARE UNA DELLE SEGUENTI OPZIONI: 
 

Che il suddetto minore nelle 24 ore precedenti l’accesso ha avuto durante lo svolgimento delle attività 
scolastiche/educative (*):  

 SINTOMI RESPIRATORI (TOSSE, MAL DI GOLA, RAFFREDDORE) 
 DISSENTERIA  
 CONGIUNTIVITE  
 FORTE MAL DI TESTA  
 ANOSMIA (PERDITA OLFATTO)  
 AGEUSIA (PERDITA GUSTO)  
 DOLORI MUSCOLARI  
 DISPNEA (DIFFICOLTA RESPIRATORIA, AFFANNO)  
 FEBBRE ≥ 37,5°  

 
Di aver ricevuto indicazione ad effettuazione tampone nelle 24 ore precedenti l’accesso da parte del 
Pediatra di Libera Scelta/Medico di Medicina Generale del suddetto minore 



 

In fede         Data 

_________________________     _________________________  

 

(Firma del dichiarante)  

 
Il presente modulo sarà conservato nel rispetto della normativa sulla tutela dei dati personali, fino al termine dello stato di emergenza sanitaria. 

 

(*) In caso di esordio sintomi a scuola SI RAMMENTA DI CONTATTARE IL PROPRIO PEDIATRA DI 

FAMIGLIA al quale segnalare tempestivamente lo stato di salute del minore e l’effettuazione del tampone 

naso faringeo 

 
 



ATTESTAZIONE DI RIAMMISSIONE SICURA IN COLLETTIVITA’ 
(allegato 3) 

3- Soggetto guarito COVID-19 dopo quarantena di 
almeno 14 gg e con doppio tampone negativo a distanza 
di 24/48 ore l’uno dell’altro  

2- Soggetto in isolamento domiciliare fiduciario in quanto 
contatto stretto di caso (tampone negativo 
preferibilmente eseguito in prossimità della fine della 
quarantena).  
L’isolamento è predisposto da PLS/MMG/ATS 

1- Soggetto sintomatico a cui è stata esclusa la diagnosi di 
COVID-19 tramite tampone (tampone negativo) 

Viene rilasciata dal PLS/MMG ed è necessaria per il rientro a scuola 
solo nei seguenti casi 

 

Nel caso di sintomatologia non riconducibile a 
COVID -19 e non sottoposto a tampone il 

PLS/MMG gestirà la situazione … 

Indicando alla famiglia/adulto, sulla base del 
quadro clinico:  

• le misure di cura 
• I tempi di rientro al servizio educativo/scuola 

NON È RICHIESTA ALCUNA 
ATTESTAZIONE/CERTIFICAZIONE DI RIENTRO (né da 

parte del PLS né del MMG) 
LR 33/2009 art 58 comma 2  

 
La scuola farà fede al principio di fiducia alla base del Patto di 

corresponsabilità sottoscritto ad inizio anno  



 



SINTOMATOLOGIA LIEVE 

(leggero raffreddore, colpi di tosse sporadici) 

 

 

 
• Si consiglia di rimanere a casa.  

• La famiglia/adulto monitora la situazione 

e chiama il pediatra/MMG 

INSORGENZA DEI SINTOMI A CASA 

(allegato 1) 

SINTOMATOLOGIA FORTE 

• Sintomi respiratori (tosse, mal di gola, raffreddore) 

• Dissenteria 

• Congiuntivite 

• Forte mal di tasta 

• Anosmia (perdita dell’olfatto) 

• Ageusia (perdita del gusto) 

• Dolori muscolari 

• Dispnea (difficoltà respiratoria, affanno) 

• Febbre >37,5 

 

 

 

 

 

LA SCUOLA 

La scuola verrà contatta dall’ATS per il 

protocollo da seguire: quarantena / sanificazioni 

ESITO 

Disponibile entro le 23 sul Fascicolo 

Sanitario Elettronico consultabile dal 

PLS e dal MMG 

Il PLS/MMG consiglia di 

recarsi al punto tampone ed 

effettua segnalazione sMAINF 

     Il genitore del bambino/ adulto contatta il proprio 

PLS o il MMG 

 

 

 

 
 

ESITO POSITIVO 

• Quarantena di 14 gg 

• Doppio tampone negativo 

• Rientra in comunità dietro attestazione di riammissione 

sicura in collettività rilasciata dal PLS o dal MMG 

 

ESITO NEGATIVO 

(Il PLS/MMG può ritenere di effettuare un secondo test entro 2/3 

utilizzando il modello 4) 

• Rientra in comunità dietro attestazione di riammissione sicura in 

collettività rilasciata dal PLS o dal MMG 

  Il PLS o il MMG non ritiene che la sintomatologia 

sia riconducibile a COVID -19 

• gestisce la situazione indicando le misure di cura e 

concordando i tempi di rientro, sulla base del 

quadro clinico 

• non rilascia nessuna certificazione 

•  
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Coronavirus: Tamponi per gli studenti, docenti e non docenti 

 
 
A seguito della circolare prot. 0052118 del 14/09/2020 di Regione Lombardia, l’Agenzia di Tutela 
della Salute di Bergamo sta organizzando, insieme alle ASST, le modalità per l’esecuzione del 
tampone agli studenti e al personale docente e non docente della scuola che presenteranno 
sintomi (soprattutto febbre a 37,5°) durante l’orario scolastico. 
  
I tamponi saranno ad accesso libero (ovvero senza prenotazione).  
E’ obbligatorio contattare il proprio medico curante o il pediatra prima di presentarsi all’esame.  
E’ obbligatorio presentarsi all’esame con l’autodichiarazione compilata e con la tessera sanitaria.  
 
Il servizio è attivo da lunedì a sabato, presso le seguenti sedi: 
 
 
ASST Papa Giovanni XXIII 
 

• Presidio medico avanzato della Fiera di Bergamo, da lunedì a sabato, dalle 9 alle 14. 
Restare in macchina e seguire le indicazioni che conducono all'ingresso riservato. 

• al Punto prelievi dell'Ospedale di San Giovanni Bianco,da lunedì a sabato, dalle 10 alle 14.  
 
Link al sito: http://www.asst-pg23.it/2020/09/_linea_tamponi_scuola/ 
 
 
ASST Bergamo Ovest 
 
• Presso il piazzale dell’Ospedale di Treviglio, piazzale ospedale n°1 - in modalità drive-in dalle 

ore 09.00 alle ore 13.00 (da lunedì a sabato) 
• Presso l’unità d’offerta di Ponte San Pietro in via Adda n. 18 al piano terra - dalle ore 09.00 alle 

ore 12.00 (da lunedì a venerdì) 
• da giovedì 24 settembre, a Martinengo nel Tendone Drive - Through in Via Gramsci (di fronte 

alla Sede degli Alpini) dalle ore 09.00 alle ore 13.00 (da lunedì a sabato) 
 
Link al sito: http://www.asst-bgovest.it/54.ASP?jump=newsArticle.asp&id=1290 

 
 
ASST Bergamo Est 
 

• Ospedali di Seriate, Alzano Lombardo e Piario: tende adiacenti all'ingresso dalle 9 alle 14. 
• Ospedale di Lovere: zona adiacente al Pronto Soccorso dalle 9 alle 14. 

 
Link al sito: http://www.asst-bergamoest.it/user/Default.aspx?SEZ=51&PAG=111&NOT=2339 
 
 
 
Per maggiori informazioni si consiglia di consultare direttamente i siti delle ASST ai link riportati. 
 
Le persone afferenti alla collettività scolastica si recheranno negli orari sopra indicati, nei punti 
prelievo più vicini al proprio plesso scolastico. 
Il referto sarà disponibile dopo le ore 23.00 sul FSE (Fascicolo Sanitario Elettronico) personale per 
i maggiorenni e in quello indicato dai genitori per i minorenni. 
 
 
 


