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OGGETTO: Procedura operativa gestione casi sospetti Covid-19

Si comunica ai docenti tutti, al personale ATA, e per le specifiche competenze ai responsabili di 
plesso/ordine di scuola Covid-19, la seguente procedura da osservare in caso di sospetto sullo stato 
di salute di un alunno/a o personale scolastico.

La responsabilità del primo rilievo è in capo agli operatori scolastici (docenti o personale ATA) 
che in caso di osservazione di sintomi ascrivibili alla patologia da Sars-CoV-2 (febbre, tosse, 
cefalea, sintomi gastrointestinali, nausea/vomito, faringodinia, dispnea, mialgie, 
rinorrea/congestione nasale, brividi, difficoltà respiratorie, perdita improvvisa dell'olfatto o 
diminuzione dell'olfatto, perdita del gusto o alterazione del gusto), devono immediatamente 
avvertire il referente Covid- 19 responsabile del plesso/ordine di scuola, indicato nel riquadro 
sottostante:

nome e cognome plesso sede ref/sost
ins.te Anna Maria Giannini INF-PRI-SEC CANCELLARA REFERENTE
prof.ssa Maria Anna Muotri INF-PRI-SEC CANCELLARA SOST.  REF.
ins.te Margherita Laviero INFANZIA OPPIDO L. REFERENTE
ins.te Daniela Claps INFANZIA OPPIDO L. SOST.  REF.
ins.te Antonietta Sportiello PRIMARIA OPPIDO L. REFERENTE
ins.te Teresiana Lancellotti PRIMARIA OPPIDO L. SOST.  REF.
prof.ssa Maria Carmela Pellettieri SECONDARIA OPPIDO L. REFERENTE
prof. Camillo palese SECONDARIA OPPIDO L. SOST.  REF.
ins.te Franca Scaccuto INFANZIA SAN CHIRICO N. REFERENTE
ins.te Antonietta Maggio INFANZIA SAN CHIRICO N. SOST.  REF.
ins.te Domenica Dell’Aglio PRI-SEC SAN CHIRICO N. SOST.  REF.
prof. Michele Iannuzzi PRI-SEC SAN CHIRICO N. REFERENTE
ins.te Raffaela Pacilio INFANZIA TOLVE REFERENTE
ins.te Gerarda Mussuto INFANZIA TOLVE SOST.  REF.
ins.te Raffaela Armiento PRI-SEC TOLVE SOST.  REF.
prof.ssa Maria Teresa D’Aloia PRI-SEC TOLVE REFERENTE

Il referente di Istituto è la Prof.ssa Maria Carmela Pellettieri.

In assenza del referente designato la presenza di caso sospetto va comunicato al referente 
sostituto, in assenza del sostituto al referente di Istituto (prof.ssa Pellettieri), in assenza di 
quest’ultima agli uffici di segreteria nella persona del D.S.G.A..





Il referente di plesso ha l’onere di attivare il contatto con i genitori dell’alunno, e comunicarlo al 
referente di Istituto.

All’arrivo del genitore a scuola il referente di plesso/ordine invita il genitore ad avvisare il 
Medico di Medicina Generale o il Pediatra di Libera Scelta.

Se interessato un operatore in ambito scolastico è obbligatorio il suo rientro a domicilio e 
l’attivazione a cura dello stesso del Medico di Medicina Generale (MMG).

Tutti i docenti in orario alla prima ora, all’esito dell’appello, comunicheranno al referente di 
plesso l’anomalia nel caso in cui la % di assenze della classe è uguale o superiore al 40%.

Il referente di plesso comunicherà l’anomalia al referente di Istituto che a sua volta attiverà la 
segnalazione al referente dell’azienda sanitaria assegnato al nostro Istituto.

Il referente di plesso, inoltre, dovrà informare il referente sanitario dell’A.S. di Potenza qualora 
venga a conoscenza di positività di conviventi degli studenti o di operatore scolastico. 

ln tal caso, lo stesso sarà considerato contatto stretto e posto in quarantena. 
Eventuali suoi contatti stretti (esempio i   compagni di classe dell'alunno in quarantena  ), non 

necessitano di quarantena, salvo diverse determinazioni dell’azienda sanitaria. 

Qualora un alunno o un operatore scolastico risultasse contatto stretto di un contatto stretto 
(ovvero nessun contatto diretto con il caso), non vi è alcuna precauzione da prendere a meno che 
il contatto stretto del caso non risulti successivamente positivo ad eventuali test diagnostici.

Si ringrazia per la preziosa collaborazione.
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