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VADEMECUM PER FAMIGLIE 

(a cura della docente referente COVID Sofia Invernici) 

 

 

VERSIONE 07/02/2022 

CON DECRETO LEGGE N.5 DEL 04/02/2022 

 

 

RIENTRO A SCUOLA IN SICUREZZA 

 
COSA È IL VADEMECUM PER GENITORI 

È una guida rivolta ai genitori nella quale sono raccolte e sintetizzate le modalità per il rientro a scuola dopo 

un’assenza in questo periodo incerto che porta con sé confusione e disorientamento. 

Tale guida è un documento in divenire, che potrà subire modifiche ed aggiustamenti in base all’evoluzione 

della situazione pandemica e alle indicazioni che perverranno di volta in volta dal Ministero della Sanità e 

dall’ATS di riferimento. 

Questo ultimo aggiornamento rispetta il Decreto Legge n.5 del 04/02/2022. 

 
 

1° CASO: MALATTIA NON RICONDUCIBILE A CASO COVID 

Nel caso di assenza per malattia non riconducibile ad una infezione da Sars-CoV-2 non è richiesta alcuna 

certificazione da parte del PLS. 

L’alunno potrà rientrare in sicurezza a scuola con giustificazione da parte del genitore (autocertificazione). 

Vedi allegato 1. 
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2° CASO: CASO SOSPETTO RICONDUCIBILE A CASO COVID 

 

Nel caso di assenza per malattia con comparsa di sintomatologia riconducibile a COVID-19 l’alunno dovrà 

restare al proprio domicilio ed il genitore dovrà: 

- contattare nel più breve tempo possibile il PLS e seguire le indicazioni date; 

- accompagnare il minore in un centro autorizzato (es. farmacia, ASST, ecc…) per esecuzione del tampone 

antigenico o molecolare se indirizzato dal PLS. 

 

* Si ricorda che l’alunno dovrà rispettare l’isolamento domiciliare in attesa dell’esito del test. 

 

 

NEL CASO DI TAMPONE NEGATIVO. 

Il rientro a scuola è possibile con autocertificazione del genitore ed esito negativo del tampone 

antigenico/molecolare eseguito da farmacie, punti tampone o pediatri. 

Vedi allegato 2. 

 

 

NEL CASO DI TAMPONE POSITIVO. 

I genitori devono contattare tempestivamente la scuola per darne comunicazione, inviando una mail a 

BGIC88700C@istruzione.it e comunicando: 

 

- ultimo giorno di frequenza dell’alunno; 

- data di comparsa sintomi covid; 

- data del tampone, specificando che si tratta di un tampone eseguito in farmacia o presso 

centro autorizzato (* NON sono infatti ritenuti validi i tamponi fai-da-te eseguiti in casa); 

- esito tampone. 

 

 

Nel frattempo l’alunno positivo deve osservare un periodo di isolamento domiciliare obbligatorio della 

durata variabile in base al proprio stato vaccinale: 

 

 soggetto vaccinato con ciclo primario (due dosi da meno di 120 giorni) o con dose booster: 

ISOLAMENTO DOMICILIARE DI 7 GIORNI dalla data del tampone positivo, di cui gli ultimi tre giorni senza 

sintomi e CON TAMPONE ANTIGENICO/MOLECOLARE NEGATIVO DI USCITA; 

 

 soggetto che non rientra nella categoria di cui sopra: ISOLAMENTO DOMICILIARE DELLA DURATA 

MINIMA DI 10 GIORNI dalla data del tampone positivo, di cui gli ultimi tre giorni senza sintomi e e CON 

TAMPONE ANTIGENICO/MOLECOLARE NEGATIVO DI USCITA. 

 

 

*Qualora il tampone di guarigione risulti ancora positivo, è necessario effettuare un nuovo tampone indicativamente dopo circa sette 

giorni. In caso di persistente positività, l’isolamento si conclude al 21° giorno anche senza tampone. 

mailto:BGIC88700C@istruzione.it
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Il rientro sicuro a scuola dell’alunno positivo potrà avvenire solo a conclusione dell’isolamento e dopo un 

test antigenico o molecolare risultante negativo. Per i documenti di rientro si hanno due possibilità: 

 

- referto del tampone negativo ed il provvedimento di INIZIO isolamento rilasciato da ATS ed evidenza 

dello status vaccinale; 
 

   OPPURE 
 

- provvedimento di FINE isolamento rilasciato da ATS. 

 

Per tali alunni è prevista la DaD: i genitori dovranno farne richiesta alla scuola utilizzando l’apposito modulo. 

Vedi allegato 3. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

SI RICORDA CHE LA DAD VIENE ATTIVATA SENZA LA NECESSITA’ DI INVIARE LA RICHIESTA ALLA SCUOLA 

NEL CASO DI QUARANTENA DI TUTTA LA CLASSE. 

LA RICHIESTA VA INVIATA SOLO NEL CASO DI QUARANTENA DI SINGOLO ALUNNO. 
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3° CASO: SE VOSTRO FIGLIO E’ UN CONTATTO DI UN CASO POSITIVO COVID-19 VERIFICATOSI A SCUOLA 

Distinguiamo i tre ordini di scuola dell’ I.C. “Don Milani” di Verdello. 

 

 

SCUOLA DELL’INFANZIA 

 

 

 DA 1 A 4 CASI DI POSITIVITA’ (sviluppati in non più di cinque giorni l’uno dall’altro):  

ATTIVITA’ DIDATTICA IN PRESENZA con esecuzione di tampone solo in comparsa di sintomi. 

 

 AL 5° CASO (entro cinque giorni dal caso precedente):  

 

 
SOSPENSIONE DELL’ATTIVITA’ DIDATTICA  

CON AUTOSORVEGLIANZA DI 5 GIORNI 
CON ESCLUSIONE DELL’OBBLIGO DI INDOSSARE 

DISPOSITIVI DI PROTEZIONE DELLE VIE 
RESPIRATORIE FINO AI 6 ANNI DI ETA’ 

 
per gli alunni asintomatici che: 

 
- abbiano concluso il ciclo vaccinale primario da 

almeno 14 giorni e da meno di 120 giorni; 
- siano guariti da infezione covid da meno di 120 

giorni; 
- abbiano effettuato la dose booster di richiamo; 
- abbiano esenzione vaccinale; 
- siano guariti da infezione covid dopo aver 

concluso il ciclo vaccinale primario. 
 
*Se si sviluppano sintomi, effettuare un tampone, 

da ripetersi al 5° giorno se i sintomi persistono e 
se il primo tampone fosse risultato negativo. 

 

 
SOSPENSIONE DELL’ATTIVITA’ DIDATTICA 

CON QUARANTENA DI 5 GIORNI 
 
 
 
 

per tutti gli altri alunni 

 

 
 
/ 

 
Il rientro a scuola avviene con 

esito tampone negativo  
ed il provvedimento di inizio quarantena. 
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SCUOLA PRIMARIA 
 

 

 DA 1 A 4 CASI DI POSITIVITA’ (sviluppati in non più di cinque giorni l’uno dall’altro):  

ATTIVITA’ DIDATTICA IN PRESENZA CON UTILIZZO MASCHERINE FFP2 PER 10 GIORNI e con 

esecuzione di tampone solo in comparsa di sintomi. 

 

 

 AL 5° CASO (entro cinque giorni dal caso precedente):  

 

 

ATTIVITA’ DIDATTICA IN PRESENZA  
CON AUTOSORVEGLIANZA PER 5 GIORNI  

E FFP2 PER 10 GIORNI 
 

per gli alunni asintomatici che: 
 

- abbiano concluso il ciclo vaccinale primario da 
almeno 14 giorni e da meno di 120 giorni; 

- siano guariti da infezione covid da meno di 120 
giorni; 

- abbiano effettuato la dose booster di richiamo; 
- abbiano esenzione vaccinale; 
- siano guariti da infezione covid dopo aver 

concluso il ciclo vaccinale primario. 
 
*Se si sviluppano sintomi, effettuare un tampone 

anche autosomministrato. 
   L’alunno può continuare le lezioni in presenza 

presentando una autocertificazione di tampone 
autosomministrato risultante negativo, come da 
allegato 4.   

   Il tampone è da ripetersi al 5° giorno se i sintomi 
persistono e se il primo tampone fosse risultato 
negativo. 

 

 
ATTIVITA’ DIDATTICA IN DDI 

CON QUARANTENA DI 5 GIORNI 
 

per tutti gli altri alunni 

 

 
 

L’attività didattica in presenza sarà concessa 
previa verifica del Greepass.  

Pertanto gli alunni dovranno entrare a scuola 
presentando la certificazione verde in loro 

possesso.  
Il Greenpass sarà controllato dal personale 

scolastico mediante apposita App. 
 

 
 
 

Il rientro a scuola avviene con 
esito tampone negativo  

ed il provvedimento di inizio quarantena. 
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SCUOLA SECONDARIA DI PRIMO GRADO 
 

 

 CON 1 CASO DI POSITIVITA’: 

ATTIVITA’ DIDATTICA IN PRESENZA CON UTILIZZO MASCHERINE FFP2 PER 10 GIORNI e con 

esecuzione di tampone solo in comparsa di sintomi. 

 

 AL 2° CASO (entro cinque giorni dal caso precedente):  
 

 

 

ATTIVITA’ DIDATTICA IN PRESENZA  
CON AUTOSORVEGLIANZA PER 5 GIORNI  

E FFP2 PER 10 GIORNI 
 

per gli alunni asintomatici che: 
 

- abbiano concluso il ciclo vaccinale primario da 
almeno 14 giorni e da meno di 120 giorni; 

- siano guariti da infezione covid da meno di 120 
giorni; 

- abbiano effettuato la dose booster di richiamo; 
- abbiano esenzione vaccinale; 
- siano guariti da infezione covid dopo aver 

concluso il ciclo vaccinale primario. 
 
*Se si sviluppano sintomi, effettuare un tampone 

anche autosomministrato. 
   L’alunno può continuare le lezioni in presenza 

presentando una autocertificazione di tampone 
autosomministrato risultante negativo, come da 
allegato 4.   

   Il tampone è da ripetersi al 5° giorno se i sintomi 
persistono e se il primo tampone fosse risultato 
negativo. 

 

 
ATTIVITA’ DIDATTICA IN DDI 

CON QUARANTENA DI 5 GIORNI 
 

per tutti gli altri alunni 

 

 
 

L’attività didattica in presenza sarà concessa 
previa verifica del Greepass.  

Pertanto gli alunni dovranno entrare a scuola 
presentando la certificazione verde in loro 

possesso. 
Il Greenpass sarà controllato dal personale 

scolastico mediante apposita App. 
 

 
 
 

Il rientro a scuola avviene con 
esito tampone negativo  

ed il provvedimento di inizio quarantena. 
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4° CASO: SE VOSTRO FIGLIO E’ UN CONTATTO DI UN CASO POSITIVO COVID-19 VERIFICATOSI IN AMBIENTE 

FAMILIARE 

 

Qualora l’alunno risultasse un contatto stretto di un caso covid in ambito familiare, dovrà rispettare la 

seguente casistica. 

 

 

AUTOSORVEGLIANZA PER 5 GIORNI  
E FFP2 PER 10 GIORNI DALL’ULTIMA 

ESPOSIZIONE AL CASO 
 

per i contatti asintomatici che: 
 

- abbiano concluso il ciclo vaccinale primario da 
almeno 14 giorni e da meno di 120 giorni; 

- siano guariti da infezione covid da meno di 120 
giorni; 

- abbiano effettuato la dose booster di richiamo; 
- abbiano esenzione vaccinale; 
- siano guariti da infezione covid dopo aver 

concluso il ciclo vaccinale primario. 
 
*Se si sviluppano sintomi, effettuare un tampone 

anche autosomministrato. 
   L’alunno può continuare le lezioni in presenza 

presentando una autocertificazione di tampone 
autosomministrato risultante negativo, come da 
allegato 4.   

   Il tampone è da ripetersi al 5° giorno se i sintomi 
persistono e se il primo tampone fosse risultato 
negativo. 

 

 
QUARANTENA DOMICILIARE DI 5 GIORNI 

DALL’ULTIMO CONTATTO CON IL CASO 
POSITIVO 

 
per tutti gli altri contatti 

 

 
 

L’attività didattica in presenza sarà concessa 
previa verifica del Greepass.  

Pertanto gli alunni dovranno entrare a scuola 
presentando la certificazione verde in loro 

possesso. 
Il Greenpass sarà controllato dal personale 

scolastico mediante apposita App. 
 

 
 

Il rientro a scuola avviene con 
esito tampone negativo  

ed il provvedimento di inizio quarantena. 
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5° CASO: INGRESSO IN ITALIA DALL’ESTERO 

 

Per il rientro dei minori dall’estero sono previsti particolari criteri. 

Pertanto viene richiesto di collegarsi e registrarsi sul sito ATS-BG con il seguente link: 

 

Coronavirus: rientri dall'estero I ATS Bergamo - atsbergamo (ats-bg.it) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

https://www.ats-bg.it/rientri-dall-estero-italiano-e-inglese
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ALLEGATO 1 

 

Al dirigente dell’istituto comprensivo  

Don Milani di Verdello 

 

Il/la sottoscritto/a ______________________ genitore di _____________________________ 

frequentante la scuola  

 dell’infanzia                 sez. ______________ 

 primaria                      classe ___________ 

 secondaria di 1° grado classe _______ 

Dichiaro che l’assenza di mio/a figlio/a dal giorno ________________ al giorno ______________ 

NON è dovuta a motivi di salute (indicare la motivazione) _____________________________ 

È dovuta a motivi di salute e che ho consultato il medico di famiglia/pediatra seguendone le 

indicazioni relative alla possibilità di rientro a scuola. 

 

Data _______________________              firma _______________________________ 

 

 

(In caso di impossibilità a stampare il presente allegato, la famiglia deve trascrivere la giustificazione 

dell’assenza su un foglio da consegnare a scuola, seguendo quanto riportato nel modello) 
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ALLEGATO 2 

 

 

 

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

 

 

 

Il sottoscritto COGNOME _________________________           NOME ______________________________  
 

residente in ____________________________(______) Via _____________________________________ 

 

in qualità di (genitore/tutore) ___________________________________   del minore 
 

COGNOME ___________________________________       NOME __________________________________  
 

della classe ________________           Scuola ______________________________________  
 

 

 

 

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITÀ 
 

 

che il proprio figlio/a ha presentato sintomatologia riconducibile all’infezione da Covid-19 e, su indicazione 

del PLS, ha eseguito un tampone antigenico/molecolare risultato negativo. 

Si allega alla presente l’esito del tampone.  

 

 

Data ___________________                                                                          ____________________________  

                                                                                                                                          (Firma del dichiarante) 
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ALLEGATO 3 

 

Al Dirigente scolastico  

dell’istituto Comprensivo Don Milani 

Verdello 

 
 
 
Oggetto: richiesta didattica a distanza 
 

 
 
I sottoscritti genitori/tutori dell’alunno/a ........................................................................  frequentante la 

classe ............................ della scuola ..................................................................  

 

CHIEDONO 

 

che il proprio figlio/a usufruisca della didattica a distanza dal ……………………….   al …………………. per le seguenti 

motivazioni: 

 

 isolamento (positività) 

 quarantena fiduciaria (contatto stretto) 

 

 

Il collegamento durante le ore curriculari avverrà mediante l’applicazione Meet/Gsuite secondo l’orario concordato 

con i docenti. 

 

 

I sottoscritti dichiarano di aver preso visione dei regolamenti d’istituto e delle informative sull’utilizzo della Gsuite. 

 

Verdello, __________________________ 

 

firma genitore/tutore____________________________ 

 

firma genitore/tutore____________________________ 

 

 

In caso di firma di un solo genitore, si prega di compilare la parte sottostante. 

 

Il sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non 

corrispondenti a verità, ai sensi del DPR245/2000, dichiara di aver effettuato la scelta/richiesta in osservanza delle 

disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt.316, 337 ter e 337 quater del codice civile, che 

richiedono il consenso di entrambi i genitori. 

 

Firma di un genitore/tutore 

____________________________________  
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ALLEGATO 4 

 

COVID-19  -  TEST ANTIGENICO  AUTO – SOMMINISTRATO 

 

AUTODICHIARAZIONE (DPR 445/2000, art. 46 e 47) 

 

I__ sottoscritt ___   

cognome ______________________________   nome ______________________________   

residente a _______________________________(______)  in via ________________________________ 

tel____________________________________    cell _______________________________  

e-mail ___________________________________________________ 

in qualità di (genitore/tutore) __________________________________  del minore 

cognome ________________________ nome___________________________________ 

frequentante la scuola ________________________________________  classe/sezione _______________  

dell’istituto comprensivo Don Milani di Verdello (BG) 

 

ai fini di quanto previsto dal Decreto Legge n. 5 del 4 febbraio 2022 

 

DICHIARO 

 

che l’alunn__   su indicat __ a seguito di contatto di caso in data ______________________________ 

ha presentato sintomi in data _______________ e si è sottopost__   in data _______________ ad un test rapido auto 

– somministrato. 

 

Il test è risultato          positivo                   negativo 

 

Dichiaro di aver preso visione dell’informativa privacy presente sul sito istituzionale 

https://www.icverdello.edu.it/amministrazione-digitale/privacy/ e di acconsentire al trattamento dei dati personali. 

 

Data ………………………                                                                                     ____________________________  

about:blank

