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COMUNICAZIONE N. {42

| Oggetto: comunicazione positivita Covid-19 e/o contatto stretto - richiesta DDI I

Al fine di predisporre I’attivazione della DDI per i soggetti in stato di positivitd o che abbiano avuto
contatti stretti con positivi, in base alle recenti regole di gestione casi Covid-19 (Nota MPI 11 del 08/01/2022 —
Cir. Min. Salute 60136 del 30/12/2021) si

INVITA
a comunicare tempestivamente all’indirizzo e-mail comunicazioni.covid@matteiaversa.com eventuale stato di
positivita o contatto stretto con soggetto positivo.
In quest’ultimo caso comunicare in quale situazione tra le seguenti 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 (rimane inalterata I’attuale misura della
quarantena prevista nella durata di 10 giorni dall’ultima esposizione 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 piu di 120 giorni se asintomatico
(quarantena di 5 giorni, al termine del cui periodo occorre eseguire un test molecolare o antigenico con
risultato negativo);

Si precisa che per “soggetto asintomatico che ha ricevuto la dose booster o ha completato il ciclo
vaccinale nei 120 giorni precedenti o sia guarito da infezione SARS-Cov_2 nei 120 giorni precedenti” non
si applica la quarantena ma ¢ fatto obbligo di indossare dispositivi di protezione delle vie respiratorie di tipo
FFP2 per almeno dieci giorni dall’ultima esposizione. Il periodo di auto sorveglianza termina al quinto giorno.
E prevista I’effettuazione di un test antigenico rapido o molecolare alla comparsa dei sintomi e, se asintomatico,
al quinto giorno successivo alla data dell’ultimo contatto stretto. Pertanto non & prevista attivazione DDI.

L’attivazione della DDI avverra solo, per i casi positivi ed i suddetti punti 1 e 2, a seguito di formale
richiesta inviata dalla famiglia tramite modulo in allegato e regolare autorizzazione da parte di questa Dirigenza
/ Referente Covid.

Si ringrazia per la fattiva collaborazione.
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Aversa

Al Dirigente Scolastico
Dell’ISISS “Mattei” di Aversa

[_O_ggetto: richiesta di didattica integrale digitale (DDI) - Covid-19 |

[I/La sottoscritto/a .............ccceevvenininnnnnnn.n. genitore dell’alunno/a ...........ccoeeiiiiiinni
frequentante la classe.......... S€Z. suvnsen-

O Richiede per il/la proprio/a figlio/a la DDI in quanto affetto da Covid-19 dal giorno ..........

o Richiede per il proprio figlio/a la DDI dal............ . | —— in quanto contatto stretto di caso positivo
rientrante in uno dei seguenti casi:

- 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 (quarantena della durata di 10 giorni dall ultima
esposizione al caso, al termine del cui periodo occorre eseguire un test molecolare o antigenico con
risultato negativo);

- Soggetto che ha completato il ciclo vaccinale primario da piu di 120 giorni se asintomatici

(quarantena di 5 giorni, al termine del cui periodo occorre eseguire un test molecolare o antigenico con
risultato negativo);

DICHIARA
-di essere a conoscenza delle direttive ministeriali da seguire in caso di sintomi sospetti di Covid-19
-di impegnarsi ad effettuare, quotidianamente, il collegamento al link fornito predisposto per le lezioni on-line
della classe. In caso contrario saranno segnalati i ritardi e le assenze che dovranno essere giustificati e saranno

conteggiati nel monte ore utile per la validita dell’anno scolastico.

Si allega la documentazione /certificazione idonea ad attestare quanto dichiarato e si invia all’indirizzo
mail comunicazioni.covid@matteiaversa.com.

Aversa, ...........

(Firma del genitore)

.......................................
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