
Caso sospetto di COVID-19 che richiede esecuzione di test diagnostico:

1) Una persona con infezione respiratoria acuta ( insorgenza improvvisa di
almeno uno tra i seguenti segni e sintomi: febbre, tosse, difficoltà
respiratoria) e senza un’altra eziologia che spieghi pienamente la
presentazione clinica e storia di viaggi ecc…

2) Una persona con qualsiasi infezione respiratoria acuta e che è stata a
contatto con un caso probabile o confermato di COVID 19 nei 14 giorni
precedenti l’insorgenza dei sintomi.

3) Una persona con infezione respiratoria acuta grave e che richieda ricovero
ospedaliero

Continua….



Nell’ambito dell’assistenza primaria o nel Pronto Soccorso ospedaliero, tutti i
pazienti con sintomatologia di infezione respiratoria acuta devono essere
considerati casi sospetti.

Si raccomanda di considerare, nell’ambito della valutazione clinica, anche
sintomi non esclusivamente respiratori potenzialmente correlati a COVID-19 )
es anosmia, ageusia, sintomi gastrointestinali, eruzioni cutanee, congiuntiviti

Età pediatrica, definizione di caso sospetto: ogni bambino/adolescente con :
febbre > 37,5 ascellare) e/o sintomi respiratori ( rinite,tosse,e dispnea) e/o
sintomi gastrointestinali( vomito/diarrea) e/o rash cutaneo o congiuntivite e
senza un’eziologia che spieghi pienamente la presentazione clinica con o senza
contatto stretto di caso probabile o confermato di COVID nei 14 gg precedenti

(PROCEDURA REGIONALE NUOVO CORONAVIRUS REV DEL 23 LUGLIO 2020)



DEFINIZIONE DI CONTATTO STRETTO

1) Una persona che ha avuto un contatto fisico diretto con un caso COVID 19 ( es stretta di 
mano)

2) Una persona che ha avuto un contatto diretto non protetto con le secrezioni di un caso 
COVID 19 ( es toccare a mani nude fazzoletti di carta usati)

3) Una persona che ha avuto un contatto diretto ( faccia a faccia) con un caso  COVID 19 a 
distanza minore di 2 metri e di almeno 15 minuti.

4) Una persona che si è trovata in ambiente chiuso ( ad esempioaula, sala riunioni, sala 
attesa dell’ospedale) con un caso COVID 19 in assenza di DPI idonei.

5) Una persona che ha viaggiato seduta in treno, aereo o altro mezzo di trasporto entro due 
posti in qualsiasi direzione rispetto a caso COVID 19

6) Operatori sanitari……………………

Procedura Regionale nuovo Coronavirus ( Rev del 23/07/2020)



CERTIFICAZIONE

Legge Regionale 24 gennaio 2020 n° 1 ( abolizione obbligo presentazione certificato 
riammissione dopo assenza per malattia) Nota regionale n°345038 2_9_20.

1) AUTODICHIARAZIONE DEL GENITORE PER MOTIVI DI SALUTE
( Indipendentemente dal numero di giorni 3; 5; o altri)

2) ATTESTAZIONE DEL MEDICO CHE IL SOGGETTO HA SEGUITO IL PERCORSO 
DIAGNOSTICO TERAPEUTICO E DI PREVENZIONE PER COVID-19 CON 
TAMPONE NEGATIVO ( Rapporto ISS COVID n° 58 del 28 agosto 2020 –
Nota regionale n° 345038 del 2 settembre 2020)

3) Certificato termine contumaciale di isolamento per soggetti positivi con
valore di riammissione scolastica emesso dal Dipartimento di Prevenzione

4) Termine di misura contumaciale della «quarantena» disposta dal 
Dipartimento di Prevenzione valida come riammissione in collettività



AUTODICHIARAZIONE RIENTRO A SCUOLA 

Il sottoscritto ecc…..

Consapevole di tutte le conseguenze ecc………

Dichiara

Di aver contattato il medico curante e di essersi attenuto/a 
alle sue indicazioni per quanto riguarda la terapia e il 
numero di giorni di assenza da scuola. Il medico curante non 
ha ritenuto necessario l’esecuzione del tampone per SAERS-
CoV-2



PAZIENTI CON FRAGILITA’

Gli alunni con «fragilità», cioè in presenza di patologie croniche, in
situazione perciò di maggior rischio, hanno la priorità di screening
in caso di segnalazione di positività di casi di COVID 19 nella
struttura frequentata. Non è necessario richiedere la produzione
di certificazione.
Sarà il curante che segue l’alunno a certificare, se ritiene
necessario, le azioni e le misure idonee a porre in atto per tutelare
l’alunno stesso.


