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____________________________ 
Aversa, 10/01/2022 

Ai genitori  
Agli alunni 
Ai responsabili Covid di istituto 
Al sito web 

Oggetto: Emergenza SARS-COVID                                               e richiesta DAD 

Il Dirigente scolastico 

Vista  la Circolare del Ministero della Salute n° 60136 del 30/12/2021; 
Visto  il decreto-legge 7 gennaio 2022, n. 1 
Considerate  le prime   d            r      “        d      d          d        d                          d      -

CoV-2 in ambito scolastico - art. 4 del D.L. n. 1 del 7 gennaio 2022 “; 
Preso atto  del piano scolastico per la didattica digitale integrata anno scolastico 2021_22 prot.n°27514 del 

14/12/2021 

al fine d   r d    rr                d           d d   a a distanza   r                   d                  
abbiano avuto contatti stretti con positivi  

INVITA 

a comunicare tempestivament        d r           ceps02000t@istruzione.it                 d              
contatto stretto con soggetto positivo.  I  q                                  r     q                 r     
sottoindicate ci si trovi: 

1. Soggetto non vaccinato o che non ha completato il ciclo vaccinale primario o che abbia completato il 
ciclo vaccinale primario da meno di 14 giorni (r            r                  r  d     q  r        r       
      d r    d  10    r   d                    ne al caso, al termine del cui periodo occorre eseguire un test 
molecolare o antigenico con risultato negativo);  

2. Soggetto che ha completato il ciclo vaccinale primario da      di 120 giorni se asintomatici (quarantena di 
5 giorni, al termine del cui periodo occorre eseguire un test molecolare o antigenico con risultato negativo); 
3. Soggetto asintomatico che ha ricevuto la dose booster o ha completato il ciclo vaccinale nel 120 giorni 
precedenti o sia guarito da infezione SARS-Cov_2 nei 120 giorni precedenti (                  q  r          
               d    d    r  d          d   r         d         r    r   r   d         2 per almeno dieci 
   r   d                      . I    r  d  d  auto sorveglianza   r        q         r  .    r       
      ttuazione di un test antigenico rapido o molecolare alla comparsa dei sintomi e, se asintomatico, al 
q         r                   d    d                      r    ).  

L             d     D D avverrà a seguito di formale richiesta inviata dalla famiglia tramite modulo in 
allegato  e autorizzazione da parte della scrivente.  

Si ringrazia tutti per la collaborazione. 

 

 

Il Dirigente scolastico 

Prof.
ssa

 Adriana Mincione 
Firma autografa sostituita a mezzo stampa ai sensi 

dell'art. 3, c. 2 del Decreto Legislativo n. 39/1993 


