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Cave, 18/01/2022

Alle famiglie
Agli insegnanti
Sezione E Scuola dell’'Infanzia

Oggetto: Avviso di sospensione delle attivita didattiche in presenza — Sezione E
Scuola dell’Infanzia dell’l.C. “Via G. Matteotti, 11”.

VISTE le nuove modalita di gestione dei casi di positivita all'infezione da SARS-CoV-2 in
ambito scolastico — art. 4 D.L. 7 gennaio 2022 n. 1;
CONSIDERATE le indicazioni operative del Ministero dell’lstruzione e del Ministero della
Sanita del 08/01/2022;
CONSIDERATE le procedure standardizzate per la gestione dei casi covid-19 nelle scuole
del gruppo SPS, ASL RM5;
IL DIRIGENTE SCOLASTICO

DISPONE

la sospensione delle attivita didattiche in presenza della suddetta sezione dal giorno

19/01/2022 in attesa di disposizione da parte del gruppo SPS.

Si trasmette, in allegato, la lettera predisposta dalla ASL Roma 5.

IL DIRIGENTE SCOLASTICO
Prof.ssa Maria Vittoria Frascatani

(firma autografa sostituita a mezzo stampa, ex art. 3 co. 2 D.Lgs 39/93)
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STEMA SANITARID REGK

ASL @ REGIONE
ROMA 5 LAZIO

Dipartimento di Prevenzione
Servizio Igiene e Sanita Pubblica
uoc.isp@pec.aslromag.it

A: genitori/tutori legali degli alunni

OGGETTO: identificazione di un caso positivo allinterno del gruppo classe, indicazioni operative
standardizzate per il sistema integrato di educazione e di istruzione 0 — 6 anni

Gentile genitore/tutore legale,

la presente per comunicarLe che all'interno del gruppo classe/sezione frequentato da Suo/a figlio/a & stato iden-
tificato un caso positivo confermato al Covid-19.

Contestualmente alla sospensione dell’attivita didattica in presenza disposta dal Dirigente Scolastico per Suo/a
figlio/a & prevista la disposizione sanitaria di quarantena a partire dal momento in cui Le viene notificata questa
nota.

Per quarantena si intende un periodo di isolamento di una persona sana (fino a che non insorgono eventuali sin-
tomi) che é stata a contatto con un caso di Covid-19 e che, quindi, & stata sottoposta ad un alto rischio di infe-
zione. Durante il periodo di quarantena la persona non deve lasciare la propria abitazione o dimora e non deve
ricevere visite per un tempo che € stabilito dalla normativa vigente.

Attualmente la quarantena per i contatti stretti scolastici nel sistema integrato di educazione e di istruzione 0 — 6
anni & di 10 giorni a partire dall’ultimo contatto con il caso positivo.

Ricevera a breve una ulteriore disposizione in cui verranno definiti i termini della quarantena e la programma-
zione del tampone di uscita.

Durante il periodo di quarantena monitori i sintomi di Suo/a figlio/a, rilevi la temperatura basale due volte al
giorno e prenda contatto con il pediatra per qualsiasi alterazione dello stato di salute.

Nel ringraziarLa per la collaborazione,
porgiamo cordiali saluti

IL SISP

ASL Roma 5

ASL Roma 5 tel. +39.0774.3589067
Via Tenuta del Cavaliere 1~ www.aslromab5.it
00012 Guidonia M. (Rm) P.IVA 04733471009



