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Circ. n.150                            Busto A., 07/01/2022       

 

A tutti i genitori/tutori 

Al personale 

E p/c 

Ai referenti Covid 

AL DSGA 

 

OGGETTO: Precisazioni per il rientro a scuola dopo la pausa natalizia – integrazione 

circ. n.147  

 
 

Ad integrazione delle disposizioni contenute nella circolare n.147 avente come oggetto “Indicazioni 

per il rientro a scuola dopo la pausa natalizia”, si sottolinea che gli alunni che durante la pausa 

natalizia siano stati raggiunti da un provvedimento di isolamento per positività o di quarantena 

per contatto stretto con soggetto covid+ possono rientrare previa presentazione del certificato di 

ATS di chiusura isolamento/quarantena o i certificati qui di seguito elencati, secondo la Circolare 

del Ministero della Salute n. 60136 del 30/12/2021: 

1. Per i soggetti contagiati previa presentazione dell’attestazione di inizio isolamento + esito 

negativo del tampone molecolare o antigenico, eseguito dopo almeno 10 giorni dall’esito di 

positività, se asintomatici da almeno 3 giorni, o, per chi ha ricevuto la dose booster o 

completato il ciclo vaccinale da meno di 120 giorni, attestazione di inizio isolamento + esito 

negativo del tampone molecolare o antigenico, eseguito dopo almeno 7 giorni dall’esito di 

positività; in caso di persistente positività (dopo i 21 giorni), si chiede cortesemente di 

prendere contatti con i referenti Covid, secondo i consueti canali; 

2. Per i soggetti contatti stretti di casi positivi secondo il seguente schema: 
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o per i soggetti non vaccinati o che non abbiano completato il ciclo vaccinale primario 

o che lo abbiano completato da meno di 14 giorni: rientro con attestazione di inizio 

quarantena + tampone negativo molecolare o antigenico eseguito non prima del 10° 

giorno dall’ultima esposizione al caso; 

o per i soggetti che abbiano completato il ciclo vaccinale primario da più di 120 giorni 

e che abbiano tuttora in corso di validità il green pass, se asintomatici, rientro con 

attestazione di inizio quarantena + tampone molecolare o antigenico eseguito non 

prima del 5° giorno dall’ultima esposizione al caso; 

o per i soggetti asintomatici che abbiano ricevuto la dose booster o abbiano 

completato il ciclo vaccinale primario nei 120 giorni precedenti o siano guariti da 

Sars-CoV-2 nei 120 giorni precedenti non è prevista la quarantena, ma è fatto obbligo 

indossare dispositivi di protezione delle vie respiratorie del tipo FFP2 per almeno 10 

giorni dall’ultima esposizione al caso, con auto-sorveglianza per almeno 5 giorni. In 

caso di comparsa di sintomi, è prevista l’effettuazione di un tampone antigenico o 

molecolare e la permanenza a domicilio fino all’esito negativo dello stesso (se 

negativo ma ancora sintomatico, effettuazione di un ulteriore tampone al quinto 

giorno successivo alla data dell’ultimo contatto stretto con il soggetto positivo). 

3. Per i soggetti che non sono stati raggiunti da alcun provvedimento di isolamento 

obbligatorio/quarantena, si ricorda, inoltre, come da circolare n.147, che i genitori 

dovranno presentare la dichiarazione di non vigenza di provvedimento di isolamento 

obbligatorio/quarantena allegata alla circolare stessa, che si riallega alla presente. Tale 

documentazione dovrà essere consegnata in formato cartaceo al docente della prima ora 

della giornata del 10/01/2022. Saranno ritenute valide ESCLUSIVAMENTE le 

autocertificazioni  consegnate in forma cartacea il giorno del rientro dell’alunno. Nel caso in 

cui l’alunno dovesse rientrare SENZA l’autocertificazione verrà contattata 

IMMEDIATAMENTE la famiglia che dovrà provvedere nella mattinata stessa alla consegna 

dell’autocertificazione alla scuola.  
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Può essere invece anticipata via mail la modulistica relativa alle prime due condizioni  (rientro 

soggetti contagiati; rientro soggetti contatti stretti di positivi) e inviata preventivamente alla email 

dedicata dei Referenti Covid del plesso frequentato dall’alunno/a – bambino/a: 

Scuola Infanzia Garavaglia:  garavaglia@icbossibusto.edu.it      

                                                mariaangela.gaspari@icbossibusto.edu.it  

 

Scuola Primaria De Amicis:  deamicis@icbossibusto.edu.it 

                                                  elisa.famigliulo@icbossibusto.edu.it 

 

Scuola Primaria Manzoni:  manzoni@icbossibusto.edu.it 

                                                carlotta.anzini@icbossibusto.edu.it 

 

Scuola Secondaria Bossi:  bossi@icbossibusto.edu.it  

                                              nicoletta.candusso@icbossibusto.edu.it  

 

avendo cura di indicare nell’oggetto “modulistica rientro NOME COGNOME CLASSE 

SEZIONE”. 

 

Siamo inoltre a conoscenza che, a causa dell’elevata mole di segnalazioni, gli operatori di ATS 

Insubria non sono sempre riusciti ad inviare i provvedimenti di isolamento/quarantena alle famiglie 

in cui vi siano ad oggi casi di positività: in questi casi si invitano le famiglie ad un atteggiamento 

estremamente responsabile e prudenziale nella scelta di far riprendere l’attività in presenza ai 

propri figli, e comunque previa consultazione con il proprio medico.  

Relativamente ad eventuali ulteriori casi di positività, si sollecitano le famiglie a comunicare alle mail 

dedicate, così da consentire l’organizzazione della didattica a distanza.  
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Si confida nella massima collaborazione delle famiglie in quanto si sta operando per tutelare la 

salute di tutta la comunità scolastica. 

 

ATTENZIONE: IL RIENTRO A SCUOLA DEL/DELLA PROPRIO/A FIGLIO/A DOPO LA PAUSA NATALIZIA 

EQUIVALE ALL’ACCETTAZIONE IMPLICITA DELLE DISPOSIZIONI RIPORTATE NELLA PRESENTE 

CIRCOLARE. 

 

La presente circolare viene pubblicata sul sito della scuola www.icbossibusto.edu.it e trasmessa 

tramite la bacheca del registro elettronico. Tutti i destinatari, genitori e personale, sono tenuti a 

spuntare la presa visione sul registro elettronico. 

Certi della vostra comprensione, per una ripresa in sicurezza per alunni, famiglie e personale 

scolastico, vi ringrazio della collaborazione e vi invio in miei migliori auguri per il Nuovo Anno. 

 

 

                                                              Il Dirigente Scolastico                                                

                                                              Dott.ssa Silvana Vitella 
                                                                                                       Firma autografa sostituita a mezzo stampa  

                                                                                                            ai sensi e per gli effetti dell’art. 3, c. 2 D.Lgs n. 39/93 

 

 

 

Allegato: modulo dichiarazione di non vigenza provvedimento di isolamento/quarantena 
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DICHIARAZIONE SULLE CONDIZIONI DI SALUTE DEL MINORE INTEGRAZIONE PATTO 

DI CORRESPONSABILITA’ 
(AUTODICHIARAZIONE AI SENSI DELL’ART. 47 D.P.R. N. 445/2000) 

 
 
Il sottoscritto_________________________ , nato il  __ /__ / ________ a _________________(  ),  
 
residente in __________________________(   ), Via____________________________________, 
 
Tel _______________, Cell_________________ email ________________________, in qualità di  
 
_________________  del minore____________________________________________________  
 
 

e 
 
Il sottoscritto_________________________ , nato il  __ /__ / ________ a _________________(  ),  
 
residente in __________________________(   ), Via____________________________________, 
 
Tel _______________, Cell_________________ email ________________________, in qualità di  
 
_________________  del minore____________________________________________________  
 
 

 
DICHIARA/NO SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITÀ 

 

 

La non vigenza di provvedimento di isolamento obbligatorio/quarantena per il/la proprio/a figlio/a. 

 

 

In fede 

 

Luogo e data __________________________________ 

 

Firma di entrambi i genitori/tutori 

 

____________________________________ _________________________________ 


