
 

 

Benevento, 02/10/2021 
 

Ai docenti 
Al Personale ATA 

Al Referente COVID di Istituto 
  AGLI ATTI/AL SITO 

 
OGGETTO: Individuazione “contatti stretti” in caso di positività accertata al SARS-CoV-2.  
 
Nel caso di positività accertata per uno studente o per il personale scolastico, il tampone per 
la ricerca SARS CoV-2 è disposto dal Dipartimento di Prevenzione dell’ASL territorialmente 
competente unicamente per i contatti stretti. Il Rapporto ISS COVID-19 n. 58/2020 “Indicazioni 
operative per la gestione di casi e focolai di SARS-CoV2 nelle scuole e nei servizi educativi 
dell’infanzia” stabilisce che il referente scolastico per COVID-19, nel caso di positività accertata 
al COVID-19, per agevolare le attività di contact tracing, dovrà:  
- fornire l’elenco degli studenti della classe in cui si è verificato il caso confermato;  
- fornire l’elenco degli insegnati/educatori che hanno svolto l’attività di insegnamento 
all’interno della classe in cui si è verificato il caso confermato; 
- fornire eventuali elenchi di operatori scolastici e/o alunni assenti.  
La valutazione dello stato di contatto stretto è a carico del Dipartimento di Prevenzione 
territorialmente competente e le azioni sono intraprese dopo una valutazione della eventuale 
esposizione. Al fine di consentire al Dipartimento di Prevenzione la valutazione dello stato di 
“contatto stretto”, il personale che ha prestato servizio nella classe del caso indice o è entrato 
in contatto con lo stesso per ragioni di servizio renderà tempestivamente apposita 
autodichiarazione che verrà inoltrata al Dipartimento di Prevenzione territorialmente 
competente per la successiva valutazione. 
Si allega alla presente modello di autodichiarazione da compilare e far pervenire 
tempestivamente allo scrivente in caso di positività accertata per uno studente di una classe 
in cui si presta servizio o per il personale scolastico con cui si è entrato in contatto. 
Si ringrazia per la consueta e fattiva collaborazione. 
 

 
IL DIRIGENTE 

Prof. Attilio LIETO 
(Firma autografa sostituita a mezzo stampa ai sensi dell’art. 3, co. 2, D.L.vo 39/1993) 

 
 

 
ALL. 01   – AUTODICHIARAZIONE CONTATTO STRETTO CASO POSITIVO 
ALL. 01B – AUTODICHIARAZIONE PERSONALE POSITIVO  
 


