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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
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