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Oggetto: trasmissione nota della Regione Lazio “Indicazioni operative per la gestione dei casi di SARS-
CoV-2 e dei loro contatti in ambito scolastico e nei servizi educativi: tutela degli alunni fragili e rientro in

classe/sezione” ( -
Mittente: Direzione Lazio - Ufficio 3 <DRLA.Ufficio3@istruzione.it> Q'\AO{V . M- D ? 8 I
Data: 16/02/2022, 13:45 It [ 02 (22

A: Lista delle scuole superiori della provincia di RM <superiori.rm@jstruzione.it>, Lista delle scuole
superiori della provincia di RI <superiori.ri@istruzione.it>, Lista delle scuole superiori della provincia di
FR <superiori.fr@istruzione.it>, Lista delle scuole superiori della provincia di VT
<superiori.vt@istruzione.it>, Lista delle scuole superiori della provincia di LT
<superiori.lt@jistruzione.it>, Lista degli istituti comprensivi della provincia di RM
<comprensivi.rm@jistruzione.it>, Lista degli istituti comprensivi della provincia di RI
<comprensivi.ri@istruzione.it>, Lista degli istituti comprensivi della provincia di FR
<comprensivi.fr@jistruzione.it>, Lista degli istituti comprensivi della provincia di VT
<comprensivi.vt@istruzione.it>, Lista degli istituti comprensivi della provincia di LT
<comprensivi.lt@jistruzione.it>, Lista delle scuole medie della provincia di RM
<medie.rm@jistruzione.it>, Lista delle scuole medie della provincia di FR <medie.fr@istruzione.it>, Lista
delle scuole medie della provincia di RI <medie.ri@istruzione.it>, Lista delle scuole medie della
provincia di LT <medie.lt@istruzione.it>, Lista delle scuole medie della provincia di VT

<medie vt@istruzione.it>, RMMM67000C - CPIA 2 <rmmm67000c@istruzione.it>, RMMM671008 -
CPIA 3 <rmmm671008@istruzione.it>, RMMM672004 - CP1A4 <rmmm672004@istruzione.it>,
RMMM672004 - CPIA4 <rmmm672004@istruzione.it>, RMMM67300X - CPIAS
<rmmm67300x@istruzione.it>, VTMMO047008 - CPIA 6 - VITERBO <vtmmO047008@jistruzione.it>,
RMMM67400Q - CPIA 8 <rmmm67400q@jistruzione.it>, CPIA 9 <rmmm67500g@istruzione.it>,
FRMM466008 - 10 CIPIA PROVINCIA FROSINONE <frmm466008@istruzione.it>, LTMM14200R -
CPIA 11 <ltmm14200r@jistruzione.it>, LTMM14300L - CPIA 12 <ltmm14300l@istruzione.it>

CC: USP di Viterbo <usp.vt@istruzione.it>, USP di Latina <usp.lt@istruzione.it>, USP di Frosinone
<usp.fr@istruzione.it>, USP di Roma <USP.rm@jistruzione.it>, Corsi Michela

<michela.corsil @jistruzione.it>, USP di Latina <usp.lt@jistruzione.it>

Si trasmette la nota prot. n.5179 del 16/02/2022 con allegati.
Cordiali saluti

Ufficio Scolastico Regionale per il Lazio

Segreteria Ufficio Il - Diritto allo studio, politiche formative e progetti europei. Comunicazione.
Viale G. Ribotta, 41 — 00144 Roma
06.77392562

— Allegati:
m_pi. AOODRLA.REGISTRO UFFICIALE(U).0005179.16-02-2022.pdf 152 kB
REGIONE.LAZIO.REGLAZIO.REGISTRO UFFICIALE(U).0150455.15-02-2022.pdf 1,2 MB
FAC SIMILE per Dichiarazione sostitutiva di atto di notorieta DEF (1).docx 19,9 kB
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Ministero dell'Istruzione
Ufficio Scolastico Regionale per il Lazio
Direzione Generale - Ufficio III
Viale Giorgio Ribotta 41/43 - 00144 Roma
Indirizzo PEC: drla@postacert.istruzione.it - E-MAIL: drla.ufficio@istruzione.it

C.F. 97248840585

Ai

e p.c. Ai

Dirigenti
delle Istituzioni scolastiche statali
di ogni ordine e grado del Lazio

Dirigenti scolastici
dei CPIA del Lazio

Coordinatori delle attivita
educative e didattiche delle
Istituzioni scolastiche paritarie di
ogni ordine e grado del Lazio

Dirigenti degli Ambiti territoriali

Oggetto: trasmissione nota della Regione Lazio “Indicazioni operative per la gestione dei casi di
SARS-CoV-2 e dei loro contatti in ambito scolastico e nei servizi educativi: tutela degli

alunni fragili e rientro in classe/sezione”.

Si trasmette, per opportuna conoscenza delle SS.LL. e gli eventuali seguiti di competenza,
la nota della Regione Lazio prot. n. 150455 del 15.02.2022, con relativo allegato, di cui in oggetto.

IL DIRIGENTE
Michela Corsi

(firma autografa sostituita a mezzo stampa, ai sensi dell‘art. 3, co. 2, D.Igs. 39/93)

Allegati:
- Nota Regionale prot. n. 150455 del 15.02.2022;
- Modello per dichiarazione sostitutiva atto di notorieta.



150455

REGLUNE . LAZLU.REGLSTRYU UFFICLALE.U.ULDU4DD,LO-UL-ZUZZ |

@B REGIONE
& azo_ (

DIREZIONE REGIONALE SALUTE E INTEGRAZIONE SOCIOSANITARIA
AREA PROMOZIONE DELLA SALUTE E PREVENZIONE

AREA RETE INTEGRATA DEL TERRITORIO

AREA REMUNERAZIONE, BUDGET E CONTRATTI

- Direzioni Generali e Sanitarie delle ASL
del Lazio

- Direzioni dei Dipartimenti di Prevenzione

- Direzioni dei SISP

- MMG/PLS

e, p-C.
- Ufficio Scolastico Regionale (USR)

Direzione Regionale Istruzione,

" Formazione Ricerca e Lavoro
Direzione Regionale per I’Inclusione
Sociale

Oggetto: Indicazioni operative per la gestione dei casi di SARS-CoV-2 e dei loro contatti in
ambito scolastico e nei servizi educativi: tutela degli alunni fragili e rientro in classe/sezione

Per tutelare la salute degli alunni in condizioni di fragilita, sottoposti a regime di autosorveglianza
ai sensi del Decreto legge n. 5 del 4/02/2022, si chiede alle Direzioni delle ASL di garantire la presa in
carico delle condizioni di fragilitd che possono determinare un rischio potenzialmente maggiore nei
confronti dell’infezione da virus SARS-CoV-2 prevedendo, per 1 suddetti alunni:

- Tofferta di test diagnostici gratuiti per la sorveglianza sanitaria e, in particolare, 1’offerta
di test molecolari su campione salivare per gli alunni (sintomatici o asintomatici) con
scarsa capacita di collaborazione;

- la promozione attiva della vaccinazione.

Facendo seguito alla Nota prot. Reg. Lazio n. 114861 del 05/02/2022 e alle indicazioni del MIUR
si ribadisce che:

- non & prevista certificazione medica dopo quarantena nei casi previsti dal Decreto legge n.

5 del 4/02/2022: il rientro a scuola avviene con esibizione dell’esito negativo di test valido
ai fini del rilascio del green pass;

- la riammissione degli alunni risultati positivi al Covid-19 puo avvenire mediante esibizione
dell’esito negativo del test antigenico o molecolare (senza certificazione medica), validi ai

VIA R. R. GARIBALD!, 7 A TEL. +3906 99560
00145 ROMA

WWW REGIONE.LAZIO.IT
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DIREZIONE REGIONALE SALUTE E INTEGRAZIONE SOCIOSANITARIA
AREA PROMOZIONE DELLA SALUTE E PREVENZIONE

AREA RETE INTEGRATA DEL TERRITORIO

AREA REMUNERAZIONE, BUDGET E CONTRATTI

fini del rilascio del green pass di cui all’elenco disponibile sul sito del governo:
https://www.dgc.gov.it/web/faq.html

Si invia in allegato il FAC SIMILE della “Dichiarazione sostitutiva di atto di notorieta in caso di
utilizzo di test antigenico autosomministrato a bambino in autosorveglianza ai sensi del DL 4 febbraio

20227,

Si ribadisce che resta nelle facolta del Servizio di Igiene e Sanita Pubblica della ASL
assumere diverse misure e provvedimenti (ad esempio sorveglianza con testing), in base alle
tempistiche di segnalazione e all’analisi di rischio specifico in termini di probabilita di diffusione e
impatto sulla popolazione scolastica come ad esempio la presenza in classe di studenti con fragilita.

Ringraziando per la consueta collaborazione, si inviano cordiali saluti,

Il Dirigente dell’Area Il Dirigente dell’ Area Rete Il Dirigente dell’ Area

Promozione della Remunerazione,
Salute e Prevefjzione Budget e Contratti
\} (Alessandra Barca) (Carolina Milite)
e Qi el

Lilia Biscaglia, Ibiscaglia@regione.lazio. it

Allcgflto:.FAC SIMILE. per Di.chiarazionc sostitutiva di atto di notorieta in caso di utilizzo di test antigenico autosomministrato a
bambino in autosorveglianza ai sensi del DL 4 febbraio 2022, n. 5 (Art. 47 D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000)

VIA R. R. GARIBALDI, 7 OTEL +3906 99500
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FAC SIMILE per Dichiarazione sostitutiva di atto di notorieta .
in caso di utilizzo di test antigenico autosomministrato a minore in autosorveglianza ai sensi del DL 4 febbraio 2022,
n. 5 (Art. 47 D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000)

lo sottoscritto/a

nato/aa

residente a

via

recapiti:. ®&® )

In qualita di genitore/tutore del minore:

, frequentante il seguente

Istituto/struttura (denominazione)

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate

dalf’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000

DICHIARO

O

che il minore & stato posto in autosorveglianza come da indicazioni del DL n. S del 4 febbraio 2022;

O che in data _/ / , a seguito della comparsa di sintomi ho somministrato al minore

un test antigenico che ha dato esito NEGATIVO;

O cheindata__/_/ a seguito della persistenza dei sintomi al 5° giorno successivo alla data dell’ultimo
contatto, ho somministrato al minore un test antigenico che ha dato esito NEGATIVO;

O che al momento del rientro a scuola il minore non presenta alcun sintomo simil-influenzale o riferibile a COVID-

19 (temperatura corporea al di sopra di 37.5°C, tosse, mal di gola, diarrea, perdita o alterazione del gusto, perdita

o diminuzione dell’olfatto, etc.)

Dichiaro di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui al Regolamento Europeo 2016/679 e del D.Lgs. 196/2003,
che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del
procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. In particolare, |l trattamento dei dati particolari viene
effettuato nel rispetto dell’articolo 9 paragrafo 2 lettera i) del Regolamento UE 2016/679.

| dati saranno trattati e conservati dal Dirigente Scolastico/Responsabile di Struttura Educativa e non ceduti in nessun
modo a terzi se non neij casi in cui questo sia previsto da disposizioni normative in materia emergenziale (es. art. 17 bis
(Decreto-legge 18/20 come convertito dalla legge n. 27, 24 aprile 2020).

L Data

il dichiarante
(firma leggibile)

Al sensi dell’art. 38, D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, la dichiarazione é sottoscritta dall’interessato in presenza del dipendente
addetto ovvero sottoscritta o inviata insieme alla fotocopia non autenticata di un documen

et . to di identita del dichigrante in corso di
validita, all’ufficio competente a mezzo posta elettronica certificata oppure via fax, tramite un incaricato, oppure posta ordinario
raccomandata.




