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Nuovo coronavirus SARS-CoV-2 

“Documento di indirizzo e orientamento per la ripresa delle attività in presenza dei 
servizi educativi e delle scuole dell’infanzia” 

(Rif. Decreto Ministero Istruzione n. 80 del 3 agosto 2020 e parere Conferenza Stato-Regioni 
n. 95/CU del 31 luglio 2020) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Allegato 1/A 

In relazione alla ripresa delle attività in presenza dei servizi educativi e delle scuole 
dell’infanzia, si adotta il documento approvato con Decreto n. 80/2020 del Ministero 
dell’Istruzione (Allegato 1/B). 

Il documento deve ritenersi integrato dalle seguenti ulteriori misure: 

- La rilevazione della temperatura corporea di cui al punto 10 è obbligatoria nella fascia 
0-3 anni 

- Presso le strutture deve essere individuato un referente per la Prevenzione, quale 
interfaccia con l’Azienda Sanitaria Provinciale, adeguatamente formato e informato 

- I dati degli utenti che accedono alle strutture (es. fornitori, rappresentanti, ecc.) devono 
essere registrati e tenuti, nel rispetto della normativa sulla protezione dei dati personali, 
per un periodo di almeno 14 giorni dall’accesso e preferibilmente di 30 giorni 

- Le strutture adegueranno la propria organizzazione al protocollo di sicurezza 
(protocollo d’Intesa) nazionale che dovesse essere adottato ai sensi del punto 7 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Allegato 1/B (Decreto Ministero Istruzione n. 80/2020)

















ALLEGATO 1/C -  INDIRIZZI PER I SERVIZI EDUCATIVI (0-36 MESI) 
 
Per poter assicurare un’adeguata riapertura dei servizi, sarà fondamentale costruire un percorso volto 
a rafforzare il coinvolgimento dei genitori attraverso un patto di corresponsabilità al fine di concordare, 
responsabilmente, modelli di comportamento finalizzati al contenimento del rischio di diffusione di 
COVID-19, nel rispetto delle indicazioni contenute nel presente documento. Dovrà, inoltre, essere 
garantita una forte alleanza tra genitori e servizi educativi, volta a favorire una comunicazione efficace 
e tempestiva in sinergia con Pediatra di Libera Scelta, il Medico di Medicina Generale e i Servizi di Igiene 
e Sanità Pubblica. 
 
Le presenti indicazioni si applicano per i servizi educativi (0-36 mesi). 
 
▪ Prima della riapertura del servizio è opportuna la pulizia e disinfezione di tutti i locali e di tutti gli 
oggetti. Si raccomanda, inoltre, di organizzare le strutture e le attività svolte al fine di garantire la 
presenza dei soli arredi, oggetti e giochi indispensabili. 
 
▪ Predisporre per genitori, bambini e personale una adeguata informazione su tutte le misure di 
prevenzione da adottare, affinché vi sia la massima consapevolezza – da parte di tutti gli attori coinvolti 
– sulle regole da rispettare per contrastare la diffusione del virus. Prevedere segnaletica, con 
pittogrammi e affini, idonea ai minori. 
 
▪ Entro 3 giorni dall’avvio dell’attività, l’ente gestore è tenuto ad inviare comunicazione al Comune 

e all’Azienda Sanitaria Provinciale territorialmente competente, informando dell’apertura delle 
attività. (fac simile A) 

 
▪ Garantire una zona di accoglienza oltre la quale non sarà consentito l’accesso a genitori e 

accompagnatori. 
 
▪ Prevedere per l’accesso alla struttura una organizzazione anche su turni che eviti assembramenti 

di genitori e accompagnatori all’esterno della struttura stessa. 

 
▪ Per i bambini, nel rispetto dei criteri pedagogici consolidati, secondo i quali è necessario 

prevedere un periodo di ambientamento accompagnato da un genitore o un altro adulto 
accompagnatore, con età preferibilmente non superiore a 60 anni, si suggerisce una modalità di 
ambientamento che potrebbe realizzarsi sempre in piccoli gruppi, comprendendo i genitori. Ove 
possibile, preferire spazi esterni o diversi da quelli frequentati dai bambini, sempre nel rispetto delle 
raccomandazioni di distanziamento interpersonale e, per gli adulti, dell’utilizzo corretto della 
mascherina a protezione delle vie aeree. 

▪ È, inoltre, opportuno individuare spazi idonei ad ospitare bambini e/o operatori con 
sintomatologia sospetta, isolandoli dalle altre persone in attesa che vengano allontanati dalla 
struttura e si perfezioni il raccordo con l’Azienda Sanitaria Provinciale per gli accertamenti del caso. 
Le modalità di isolamento in attesa dell’allontanamento dalla struttura sono approvate a livello 
regionale (allegato 4 all’Ordinanza) e forniscono le indicazioni relative alla gestione di un caso 
sospetto o confermato nel contesto dei servizi educativi per l’infanzia. 

 
▪ Si raccomanda la rilevazione quotidiana della temperatura corporea per tutti gli operatori, 

bambini, genitori/accompagnatori. In caso di T>37.5 °C il soggetto dovrà essere allontanato. In caso di 
febbre del genitore/accompagnatore il minore non potrà accedere al servizio. In questi casi il referente 
per la prevenzione individuato presso la struttura provvedere a fornire indicazioni al soggetto e 
all’ASP per gli accertamenti del caso. È preferibile che gli accompagnatori abbiano un’età inferiore a 
60 anni, a tutela della loro salute. 

 
▪ Mantenere un registro delle presenze giornaliere da conservare per una durata di almeno 14 



giorni e preferibilmente di 30 giorni, garantendo il rispetto della normativa in materia di protezione 
dei dati personali. 

 
▪ Invitare il personale e i genitori all'auto-monitoraggio delle condizioni di salute proprie e del 

proprio nucleo familiare ed informarli circa i comportamenti da adottare in caso di comparsa di 
sintomi sospetti per COVID- 19.  

 
ALLEGATO 1/D   Patto di Corresponsabilità 

 
▪ Si raccomanda un rapporto tra personale e minori di 1 a 5 per bambini da 0 a 36 mesi;  

 
▪ La composizione dei gruppi di bambini deve essere il più possibile stabile nel tempo e dovranno 

essere evitate attività di intersezione tra gruppi diversi, mantenendo, inoltre, lo stesso personale a 
contatto con lo stesso gruppo di minori. 

 
▪ Privilegiare attività che possano ridurre contatti prolungati, in particolare in ambienti chiusi, a 

maggior rischio di eventuale contagio. Favorire sempre, ove possibile, l’attività all’aperto. 
 
▪ Per bambini e ragazzi devono essere promosse le misure igienico-comportamentali con modalità 

anche ludiche, compatibilmente con l’età e con il loro grado di autonomia e consapevolezza. 
 

▪ Raccomandare il frequente lavaggio delle mani, soprattutto in concomitanza col cambio di 
attività, dopo l’utilizzo dei servizi igienici e prima dell’eventuale consumo di pasti. 

 
▪ Prestare particolare attenzione alla non condivisione dell’utilizzo di posate e bicchieri da parte di 

più bambini nel momento del consumo del pasto. 
 
▪ La mascherina di protezione delle vie aeree deve essere utilizzata sempre da tutto il personale.  

 
▪ Mettere a disposizione idonei dispenser di prodotti igienizzanti per la frequente igiene delle mani 

in tutti gli ambienti, in particolare nei punti di ingresso e di uscita. 
 
▪ I giochi dovranno essere ad utilizzo esclusivo di un singolo gruppo, salvo disinfezione prima dello 

scambio. 
 
▪ Garantire una approfondita pulizia giornaliera degli ambienti con detergente neutro e 

disinfezione con particolare attenzione ai servizi igienici e le superfici toccate più frequentemente. 
 

▪ Una particolare attenzione deve essere rivolta a tutti gli oggetti che vengono a contatto con i 
bambini (fasciatoi, seggioloni, lettini, postazioni di gioco, banchi, ecc.), a quelli utilizzati per le attività 
ludico-ricreative e a giochi e giocattoli, ricordando che questi dovranno essere ad uso di un singolo 
“gruppo” di bambini, mentre se usati da più “gruppi” di bambini è opportuno che vengano disinfettati 
prima dello scambio. 
 

▪ Per i più piccoli, il cambio dei pannolini sarà eseguito da personale munito di adeguati DPI (guanti, 
mascherina e visiera protettiva) e verrà utilizzata solo carta usa e getta. Terminato il cambio, andrà 
disinfettato il fasciatoio ed eventuali altre superfici utilizzate, con prodotti specifici, facendo attenzione 
a lavarsi le mani al termine delle procedure. 
 

▪ Lo spazio riposo, laddove presente, deve essere organizzato nel rispetto delle indicazioni 
sanitarie di seguito riportate: 

 
- I letti o materassini e la relativa biancheria (es. lenzuola) devono essere ad uso del singolo 



bambino; si raccomanda che la biancheria utilizzata dai minori venga lavata regolarmente, 
possibilmente ad una temperatura > 60°; 
 
- Gli spazi adibiti al riposo pomeridiano devono essere preferibilmente dedicati ad un solo gruppo 
di bambini per volta; qualora ciò non fosse possibile e lo stesso spazio essere utilizzato 
contemporaneamente da più gruppi diversi di bambini, tale spazio deve essere di dimensioni idonee a 
garantire il mantenimento della separazione fisica e della non intersezione tra gli stessi, eventualmente 
prevedendo la presenza di divisori fisici tra i diversi gruppi. 

 
- Deve essere garantita una pulizia approfondita degli spazi ed una frequente ed adeguata 
aerazione, prima e dopo l'utilizzo del locale, tenendo conto del numero delle persone presenti nella 
stanza, dell’eventuale presenza di più gruppi laddove le dimensioni dello spazio lo consentano e della 
durata della permanenza. Durante il ricambio naturale dell’aria è opportuno evitare la creazione di 
condizioni di disagio/discomfort (correnti d’aria o freddo/caldo eccessivo 
 

▪ Si deve favorire il ricambio d’aria negli ambienti interni. In ragione dell’affollamento e del tempo 
di permanenza degli occupanti, dovrà essere verificata l’efficacia degli impianti al fine di garantire 
l’adeguatezza delle portate di aria esterna secondo le normative vigenti. In ogni caso, l’affollamento 
deve essere correlato alle portate effettive di aria esterna. Per gli impianti di condizionamento, è 
obbligatorio, se tecnicamente possibile, escludere totalmente la funzione di ricircolo dell’aria. In ogni 
caso vanno rafforzate ulteriormente le misure per il ricambio d’aria naturale e/o attraverso l’impianto, 
e va garantita la pulizia, ad impianto fermo, dei filtri dell’aria di ricircolo per mantenere i livelli di 
filtrazione/rimozione adeguati. Se tecnicamente possibile, va aumentata la capacità filtrante del 
ricircolo, sostituendo i filtri esistenti con filtri di classe superiore, garantendo il mantenimento delle 
portate. Nei servizi igienici va mantenuto in funzione continuata l’estrattore d’aria. 
 

▪ Si raccomanda di elaborare una tabella di programmazione delle attività che segnali, per ogni 
diverso momento della giornata, la diversa attribuzione degli spazi disponibili ai diversi gruppi. Tale 
strumento è da considerarsi come un elemento utile alla definizione di un’organizzazione che rispetti i 
principi del presente documento, consentendo allo stesso tempo di registrare, e recuperare 
nell’eventualità di un caso confermato di COVID-19, anche a distanza di giorni, informazioni relative 
alle diverse attività svolte, agli spazi utilizzati e al coinvolgimento ed interazione con i gruppi di 
eventuali figure trasversali. Complemento integrativo della tabella di cui sopra potranno essere i tempi 
da prevedersi per le operazioni di pulizia degli spazi nel caso gli stessi siano utilizzati, in diversi 
momenti della giornata, da diversi gruppi di bambini. 
 
Disabilità e inclusione  
 
 Nella consapevolezza delle particolari difficoltà che le misure restrittive per contenere i contagi 

comportano per i bambini con disabilità e stante la necessità di garantire una graduale ripresa della 
socialità, particolare attenzione e cura vanno rivolte alla realizzazione di attività inclusive ed alle 
misure di sicurezza specifiche per favorire il pieno coinvolgimento di tutti i bambini. Dovrà essere 
effettuata un’attenta analisi della situazione specifica, per evitare di esporre a rischi ulteriori situazioni 
già fragili, o che si presentano particolarmente critiche, sia per quanto riguarda i minori con disabilità 
o patologie specifiche, sia in caso di familiare/convivente affetto da condizioni che possano 
determinare una situazione di maggiore rischio di infezione da SARS-CoV-2. 
 

 Il personale coinvolto deve essere adeguatamente formato anche a fronte delle diverse modalità di 
organizzazione delle attività, tenendo conto delle difficoltà di mantenere il distanziamento, così come 
della necessità di accompagnare bambini con disabilità nel comprendere il senso delle misure di 
precauzione. Per il personale impegnato nelle attività educative e di assistenza di bambini con 
disabilità, il Protocollo di sicurezza potrà prevedere l’utilizzo di ulteriori dispositivi di protezione 
individuale (nello specifico, il lavoratore potrà usare, unitamente alla mascherina, guanti e dispositivi 



di protezione per occhi, viso e mucose). Nell’applicazione delle misure di prevenzione e protezione si 
dovrà necessariamente tener conto della tipologia di disabilità. 
 

 In alcuni casi è opportuno prevedere, se possibile, un educatore professionale o un mediatore culturale, 
specialmente nei casi di minori che vivono fuori dalla famiglia d’origine, minori stranieri, non 
accompagnati. 
 

 Per quanto concerne le procedure specifiche per la gestione di casi sospetti o confermati di COVID-19 
si rimanda a quanto indicato nei documenti nazionali e nello specifico nel documento redatto a cura 
dell’Istituto Superiore di Sanità ed in fase di pubblicazione contenente le indicazioni relative alla 
gestione di un caso sospetto o confermato nel contesto dei servizi educativi per l’infanzia. Tale 
documento ad interim sarà oggetto di eventuali aggiornamenti in considerazione dell’evoluzione dello 
scenario epidemiologico e delle conoscenze scientifiche disponibili, pertanto si raccomanda di 
considerare sempre l’ultima versione aggiornata disponibile. 
 

 Si precisa comunque che il bambino o l’operatore con sintomi sospetti non dovrà accedere al servizio. 
Nel caso di bambino o operatore che presenta sintomi sospetti per COVID-19, lo stesso, dovrà essere 
isolato in ambiente dedicato, invitato a rientrare al proprio domicilio e indirizzato al proprio Medico 
di Medicina Generale (MMG) o Pediatra di Libera Scelta (PLS) per la presa in carico e la 
valutazione clinica.Le modalità di isolamento in attesa dell’allontanamento dalla struttura saranno 
riportate nel documento redatto a cura dell’Istituto Superiore di Sanità ed in fase di pubblicazione, 
contenente le indicazioni relative alla gestione di un caso sospetto o confermato nel contesto dei servizi 
educativi per l’infanzia. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Fac simile A Modello per comunicazione di avvio attività 

 

▪ AL COMUNE di  ___________________ 

▪  Indirizzo ________________________________  

▪ ALL’ASP _________________________________  

▪ Indirizzo ________________________________  

COMUNICAZIONE AVVIO ATTIVITÀ  

▪ Il sottoscritto ___________________________________________________________________, in qualità di 
(presidente, rappresentante legale, …) ______________________________________ dell’ente gestore: 
_________________________________________________________________ 
___________________________________________________ C.F. _______________________, nato a 
________________________________ prov. __________ il ________________________ Residente a _______________________ 
CAP _________ Via ______________________ n. ____, numero di telefono ______________________________, email 
___________________________; consapevole che le dichiarazioni false, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi 
comportano l’applicazione delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R.445/2000 e la 
decadenza dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della 
dichiarazione non veritiera; 

DICHIARA 

▪ che non sussistono nei propri confronti cause di divieto, decadenza o sospensione previste art. 
67 del D.lgs. 6 settembre 2011, n. 159 “Effetti delle misure di prevenzione previste dal Codice delle 
leggi antimafia e delle misure di prevenzione, nonché nuove disposizioni in materia di 
documentazione antimafia”; il personale impiegato, sia educativo che ausiliario, non si trova nella 
situazione indicata agli articoli 5 e 8 della Legge 6 febbraio 2006, n. 38 “Disposizioni in materia di 
lotta contro lo sfruttamento sessuale dei bambini e la pedopornografia anche a mezzo internet”;  

COMUNICA 

▪ che le attività si svolgono presso la struttura denominata: ______________________, sita in 
Via/piazza___________ n.___, Cap ____ città 
____________________________________________________________________ di proprietà di: 
____________________________________________________________________ funzionante con la seguente 
destinazione: 

▪   scolastica  

▪  struttura extra scolastica già soggetta a particolari normative per la propria destinazione 
d’uso che la rendono idonea ad ospitare collettività di minori  

▪  altra struttura: _______________________________ per un numero massimo di minori tale da 
garantire il prescritto distanziamento fisico, di età compresa tra anni: _________ e anni: _____________.  

▪ L’attività ha la durata di n.___ settimane, dal giorno _______________ al giorno ______________, con 
orario di apertura dalle ______ alle_________ dei giorni settimanali da _________a________. 

▪ Il Referente per la Prevenzione è____________________________________________tel____________________ 

▪  Le attività sono svolte nel rispetto delle vigenti disposizioni nazionali e regionali in materia, 
anche con specifico riferimento alle misure di contenimento del contagio da COVID19.  

Si autorizza il trattamento dei dati forniti e si dichiara di essere previamente informato, ai sensi e per gli effetti di cui 
all’articolo 13 del Regolamento (UE) 2016/679 del Parlamento europeo e del Consiglio del 27 aprile 2016 (GDPR), che 
i dati personali forniti saranno trattati dall’Ufficio ricevente esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale 
sono resi, e che potranno essere comunicati ad altri soggetti, anche con mezzi informatici, solo per ragioni istituzionali, 
per operazioni e servizi connessi ai procedimenti e provvedimenti che lo riguardano. 

 

Luogo e data, ______________________              Firma ____________________________ 



Fac simile  B  
 
PATTO DI RESPONSABILITÀ RECIPROCA TRA IL GESTORE DEL SERVIZIO PER L’INFANZIA E LE 

FAMIGLIE DEI BAMBINI ISCRITTI  

circa le misure organizzative, igienico-sanitarie e ai comportamenti individuali volti al contenimento 
della diffusione del contagio da COVID-19 

 Il/la sottoscritto/a_____________________________________ nato/a a _______________________ il_________________ e 
residente in_____________________________________________________________ C.F.______________________________  

in qualità di responsabile del servizio per l’infanzia ______________________________________ sito in 
_______________________________________________ E Il/la sottoscritto/a ____________________________________ nato/a 
a _______________________ il ________________, e residente 
in______________________________________________________________ C.F ___________________________ in qualità di 
genitore (o titolare della responsabilità genitoriale) di _________________________________________, nato/a a 
_______________________________ il _________________, e residente in 
____________________________________________________________ C.F. ________________________________________ che 
frequenterà il suddetto servizio per l’infanzia entrambi consapevoli di tutte le conseguenze civili e 
penali previste in caso di dichiarazioni mendaci, SOTTOSCRIVONO IL SEGUENTE PATTO DI 
RESPONSABILITÀ RECIPROCA INERENTE ALLA FREQUENZA DI 
________________________________________________  

AL SERVIZIO PER L’INFANZIA SOPRA MENZIONATO. IN PARTICOLARE, IL GENITORE (O 
TITOLARE DELLA RESPONSABILITÀ GENITORIALE), consapevole che in età pediatrica l’infezione è 
spesso asintomatica o paucisintomatica e che, pertanto, dovrà essere garantita una forte alleanza tra le 
parti coinvolte e una comunicazione efficace e tempestiva in caso di sintomatologia sospetta  

DICHIARA 

● di essere a conoscenza delle misure di contenimento del contagio vigenti alla data odierna;  

● che il figlio o un convivente dello stesso all’interno del nucleo familiare non è sottoposto alla misura 
della quarantena ovvero che non è risultato positivo al COVID-19;  

● di auto-monitorare le proprie condizioni di salute, quelle del proprio figlio/a, dei familiari e 
conviventi, avvalendosi anche del supporto del Medico di Medicina Generale e del Pediatra di Libera 
Scelta;  

● di, ogni qualvolta il genitore stesso o il proprio/a figlio/a o uno qualunque dei familiari e conviventi, 
presenti sintomi sospetti per COVID-19 (a titolo di esempio: febbre, difficoltà respiratorie, perdita del 
gusto e/o dell’olfatto, mal di gola, tosse, congestione nasale, congiuntivite, vomito, diarrea, ecc.): ○ 
evitare di accedere al servizio, e comunicare l’assenza scolastica per motivi di salute, ○ rientrare 
prontamente al proprio domicilio, ○ rivolgersi tempestivamente al proprio Medico per le valutazioni 
del caso e l’eventuale attivazione delle procedure previste per l’esecuzione del tampone nasofaringeo; 

● di essere consapevole ed accettare che il proprio figlio sia sottoposto a misurazione della 
temperatura con termometro senza contatto all’ingresso del servizio e che, in caso di temperatura 
superiore a 37.5° o di presenza di altra sintomatologia sospetta sopra citata, non verrà ammesso al 
servizio;  

● di essere consapevole ed accettare che, in caso di insorgenza di febbre o di altra sintomatologia (tra 
quelle sopra riportate), l’ente gestore provvede all’isolamento immediato e successivo allontanamento 
del minore, a cura del genitore o altro adulto responsabile, invitandolo a contattare immediatamente il 
Medico di Medicina Generale e/o al Pediatra di Libera Scelta per le valutazioni del caso e l’eventuale 
attivazione delle procedure diagnostiche;  



● di essere consapevole che la frequenza del servizio comporta il rispetto delle indicazioni igienico-
sanitarie previste;  

● di essere stato adeguatamente informato dal gestore del servizio per l'infanzia di tutte le disposizioni 
organizzative e igienico-sanitarie per la sicurezza e per il contenimento del rischio di diffusione del 
contagio da COVID-19 ed in particolare: ○ delle disposizioni per gli accessi e l’uscita dal servizio; ○ di 
non poter accedere, salvo casi specifici in accordo con quanto previsto dalle “Linee di indirizzo per la 
riapertura dei servizi per l’infanzia 0-6 anni”, all’area del servizio per l’infanzia;  

● di impegnarsi ad adottare, anche nei tempi e nei luoghi della giornata che il proprio figlio non 
trascorre al servizio per l’infanzia, comportamenti di massima precauzione circa il rischio di contagio; 

 ● di essere consapevole che con la ripresa di attività di interazione, seppur controllate, non è possibile 
azzerare il rischio di contagio, che invece va ridotto al minimo attraverso la scrupolosa e rigorosa 
osservanza delle misure di precauzione e sicurezza previste dalle linee di indirizzo regionali sopra 
citate, e che per questo è importante la massima cautela anche al di fuori del contesto del servizio. 

IN PARTICOLARE, IL RESPONSABILE DEL SERVIZIO PER L’INFANZIA, consapevole che in età 
pediatrica l’infezione è spesso asintomatica o paucisintomatica e che, pertanto, dovrà essere garantita 
una forte alleanza tra le parti coinvolte e una comunicazione efficace e tempestiva in caso di 
sintomatologia sospetta 

DICHIARA 

● di avere preso visione delle “Linee di indirizzo per la riapertura dei servizi educativi” della Regione 
Calabria e di attenersi alle indicazioni in esso contenute, nel rispetto degli interventi e delle misure di 
sicurezza per la prevenzione e il contenimento della diffusione di SARS-CoV-2; 

 ● di aver fornito, contestualmente all’iscrizione, puntuale informazione rispetto ad ogni dispositivo 
organizzativo e igienico-sanitario adottato per contenere la diffusione del contagio da COVID-19 e di 
impegnarsi, durante il periodo di frequenza del servizio per l'infanzia, a comunicare eventuali 
modifiche o integrazioni delle disposizioni; 

● di avvalersi di personale adeguatamente formato su tutti gli aspetti riferibili alle vigenti normative 
in materia di organizzazione di servizi per l’infanzia, in particolare sulle procedure igienico-sanitarie 
di contrasto alla diffusione del contagio;  

● di impegnarsi a realizzare le procedure previste per l’ingresso e ad adottare tutte le prescrizioni 
igienico-sanitarie previste dalla normativa vigente e dalle linee di indirizzo regionale;  

● di organizzare le attività evitando, nei limiti della miglior organizzazione possibile, attività di 
intersezione tra gruppi diversi di bambini;  

● di attenersi rigorosamente e scrupolosamente, nel caso di acclarata infezione da COVID-19 da parte 
di un bambino o adulto frequentante il servizio, a ogni disposizione dell’autorità sanitaria locale. La 
firma del presente patto impegna le parti a rispettarlo in buona fede. Dal punto di visto giuridico non 
libera i soggetti che lo sottoscrivono da eventuali responsabilità in caso di mancato rispetto delle 
normative relative al contenimento dell’epidemia COVID-19, delle normative ordinarie sulla sicurezza 
sui luoghi di lavoro, delle linee guida di carattere nazionale per la gestione in sicurezza di opportunità 
organizzate di socialità e gioco per bambini durante l’emergenza COVID-19 e per la ripresa dell’attività 
in presenza dei servizi educativi e delle scuole dell’infanzia e delle sopracitate linee di indirizzo 
regionali per la riapertura dei servizi per l'infanzia.  

                              Il genitore                                            Il responsabile del servizio per l’infanzia 
(o titolare della responsabilità genitoriale) 
        ___________________________________                                          ____________________________________ 
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PROTOCOLLO D’INTESA 
PER GARANTIRE L’AVVIO DELL’ANNO SCOLASTICO 

NEL RISPETTO DELLE REGOLE DI SICUREZZA PER IL CONTENIMENTO DELLA DIFFUSIONE DI 
COVID 19 

 
TENUTO CONTO dell’esigenza di condividere con le OO.SS. le linee operative per garantire il 
regolare avvio dell’anno scolastico nelle istituzioni scolastiche ed educative su tutto il 
territorio nazionale, in osservanza delle misure precauzionali di contenimento e contrasto del 
rischio di epidemia di COVID-19; 
CONSIDERATA la necessità di tutelare la salute della comunità scolastica coinvolta (dirigenti, 
docenti, personale A.T.A., studenti e famiglie) durante lo svolgimento delle attività in presenza 
presso le sedi delle istituzioni scolastiche; 
VISTO il Protocollo d’intesa tra il Ministero dell’Istruzione, dell’Università e della Ricerca e il 
Dipartimento della Protezione Civile della Presidenza del Consiglio dei Ministri sottoscritto in 
data 15 novembre 2018; 
VISTO il Protocollo d’Intesa “Linee operative per garantire il regolare svolgimento degli Esami 
conclusivi di Stato 2019/2020”, sottoscritto tra il Ministero e le OO.SS. in data 15 maggio 2020; 
VISTI il “Documento tecnico sull’ipotesi di rimodulazione delle misure contenitive nel settore 
scolastico”, tramesso dal CTS - Dipartimento della protezione civile in data 28 maggio 2020 e il 
Verbale n. 90 della seduta del CTS del 22 giugno 2020 (che si allegano alla presente Intesa); 
VISTO il Documento per la pianificazione delle attività scolastiche educative e formative in 
tutte le Istituzioni del Sistema nazionale di Istruzione per l’anno scolastico 2020-2021, 
adottato con decreto del Ministro Prot. n. 39 del 26 giugno 2020; 
VISTO il documento “Quesiti del Ministero dell’Istruzione relativi all’inizio del nuovo anno 
scolastico”, tramesso dal CTS - Dipartimento della protezione civile in data 7 luglio 2020, (che 
si allega alla presente Intesa); 
VISTO il Protocollo quadro “Rientro in sicurezza”, sottoscritto il 24 luglio 2020 dal Ministro 
per la Pubblica Amministrazione e dalle Organizzazioni sindacali; 
VISTO l'art. 83 della Legge 77/2020 in materia di “Sorveglianza sanitaria eccezionale” che 
resta in vigore fino alla data di cessazione dello stato di emergenza;   
VISTO l’articolo 87, comma 1, del decreto-legge 17 marzo 2020, n.18, come modificato dalla 
Legge 27/2020 che stabilisce che «Il periodo trascorso in malattia o in quarantena con 
sorveglianza attiva, o in permanenza domiciliare fiduciaria con sorveglianza attiva, dai 
dipendenti delle amministrazioni di cui all’articolo 1, comma 2, del decreto legislativo 30 
marzo 2001, n. 165, dovuta al COVID-19, è equiparato al periodo di ricovero ospedaliero»; 
VISTO il Decreto Ministeriale n° 80 del 3 agosto 2020 relativo all'adozione del  “Documento di 
indirizzo per l'orientamento per la ripresa delle attività in presenza dei servizi educativi e delle 
scuole dell'Infanzia”; 
VISTO l'art. 231bis della Legge 77/2020 recante “Misure per la ripresa dell'attività didattica in 
presenza”; 
   

SI CONVIENE QUANTO SEGUE 
 
Il Ministero, fermo restando quanto stabilito nel DM n° 80 del 3 agosto 2020, si impegna a 
promuovere, sostenere e monitorare l’attuazione delle prescrizioni contenute nel presente 

m_pi.AOOGABMI.Registro Decreti.R.0000087.06-08-2020
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Protocollo, in tutte le istituzioni scolastiche del sistema nazionale d’istruzione, nel periodo di 
vigenza dello stato di emergenza per pandemia da COVID-19, a.s. 2020/2021. 
Per dare piena attuazione alle indicazioni sanitarie, contenute nel “Documento tecnico 
sull’ipotesi di rimodulazione delle misure contenitive nel settore scolastico”, trasmesso dal 
Comitato Tecnico Scientifico istituito presso il Dipartimento per la Protezione Civile della 
Presidenza del Consiglio dei Ministri (di seguito CTS) in data 28 maggio 2020 e alle indicazioni 
impartite con successivi atti del CTS medesimo, saranno attivate le relazioni sindacali previste 
dalle disposizioni vigenti, ivi compreso l’art. 22 del CCNL in relazione agli ambiti di 
competenza. 

 
A tal fine il Ministero si impegna ad attivare, attraverso il Dipartimento per le Risorse umane, 
finanziarie e strumentali: 

a) un servizio dedicato di help desk per le istituzioni scolastiche, per richiedere assistenza 
via web, prenotazioni di chiamata e contattare il numero verde 800903080 attivo dal 24 
agosto, dal lunedì al sabato, dalle 9:00 alle 13:00 e dalle 14:00 alle 18:00, con funzioni 
di front office, al fine di raccogliere quesiti e segnalazioni sull’applicazione delle misure 
di sicurezza e fornire assistenza e supporto operativo anche di carattere 
amministrativo; 

b) un Tavolo nazionale permanente composto da rappresentanti del Ministero 
dell’Istruzione, del Ministero della Salute e delle OO.SS. firmatarie del presente 
Protocollo, con funzioni di gestione condivisa relativa al confronto sull’attuazione del 
Documento tecnico scientifico presso le istituzioni scolastiche. Al tavolo saranno 
riportate, con cadenza periodica, le questioni di maggiore interesse e le criticità 
pervenute al Ministero tramite il servizio di help desk o tramite richieste dei Direttori 
generali o dei dirigenti preposti agli Uffici Scolastici Regionali o direttamente dalle 
Organizzazioni sindacali. Il Tavolo nazionale formula pareri, indicazioni e linee di 
coordinamento agli UU.SS.RR., nonché definisce e attua il confronto con le OO.SS. 
firmatarie del presente Protocollo di cui all’art. 22 comma 8, lettera a)  del  CCNL del 
Comparto e all’art. 5, comma 3, del CCNL dell’Area Istruzione e ricerca. Il Tavolo 
nazionale permanente, allo scopo di assicurare che le attività scolastiche si svolgano in 
osservanza delle misure di sicurezza previste anche in relazione, in ogni singola 
Regione, all’andamento dei contagi, può valutare di richiedere al Ministero della Salute 
l’indicazione di eventuali e ulteriori misure proporzionate all’evolversi della situazione 
epidemiologica e volte ad assicurare la piena ed effettiva tutela della salute degli 
studenti e di tutto il personale scolastico coinvolto; 

c) un Tavolo di lavoro permanente presso ogni USR, di cui fanno parte rappresentanti 
dell’USR designati dallo stesso Direttore, delle OO.SS. del settore scuola firmatarie del 
presente Protocollo, degli enti locali, dei Servizi di igiene epidemiologica e della 
Protezione Civile operanti sul territorio.  Detti Tavoli svolgono una funzione di raccordo 
con il Tavolo nazionale permanente e le istituzioni scolastiche, fornendo soluzioni 
concrete alle problematiche segnalate dalle singole istituzioni scolastiche, anche 
avvalendosi degli uffici di ambito territoriale; 

d) incontri tra il Ministero e le OO.SS in ordine all’attuazione della presente intesa almeno 
una volta al mese e comunque a richiesta anche di una delle parti, condivisa da almeno 
tre OO.SS. 
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Il Ministero, inoltre, provvederà a: 

a) invitare le istituzioni scolastiche a comunicare alle famiglie, agli studenti interessati e 
ai lavoratori della scuola, tramite i canali di diffusione ordinariamente utilizzati, le 
determinazioni finali sulle procedure di contenimento del rischio di contagio; 

b) monitorare costantemente, attraverso gli UU.SS.RR., l’utilizzo delle risorse assegnate e 
finalizzate alla piena attuazione del Documento tecnico scientifico nonché ad 
integrarle in caso di necessità, fornendo apposita informativa in merito alle OO.SS.; 

c) fornire supporto per la formazione, anche in modalità on-line, sull’uso dei DPI, sui 
contenuti del Documento tecnico scientifico, sulle modalità di svolgimento del servizio 
prevedendo anche tutorial informativi rivolti al personale e alle famiglie; 

d) fornire, per il tramite della Direzione Generale per le risorse umane e finanziarie, 
assistenza amministrativa e contabile a tutte le istituzioni scolastiche circa l’utilizzo 
delle risorse erogate per finalità coerenti con la gestione della situazione straordinaria 
di emergenza sanitaria; 

e) attivare la collaborazione istituzionale con il Ministero della Salute, il Commissario 
straordinario e l’Autorità garante per la protezione dei dati personali, affinché si dia 
l’opportunità di svolgere test diagnostici per tutto il personale del sistema scolastico 
statale e paritario, incluso il personale supplente, in concomitanza con l’inizio delle 
attività didattiche e nel corso dell'anno, nonché di effettuare test a campione per la 
popolazione studentesca con cadenza periodica. A tal fine, il Ministero fornisce 
specifiche indicazioni in relazione alle modalità per l’accesso ai test medesimi per il 
personale scolastico, sia di ruolo che supplente. 
Saranno adottati i criteri di:  

I. volontarietà di adesione al test;  
II. gratuità dello stesso per l’utenza;  

III. svolgimento dei test presso le strutture di medicina di base e non presso le 
istituzioni scolastiche; 

f) richiedere al Commissario straordinario di provvedere, secondo le indicazioni all’uso 
vigenti, alla fornitura di mascherine per il personale scolastico e per gli studenti in 
condizione di lavoratore, di gel disinfettanti presso le sedi delle istituzioni scolastiche, 
nonché di ulteriori DPI previsti per i docenti di sostegno; 

g) fornire tempestivamente ulteriori approfondimenti sugli alunni con disabilità con 
particolare riferimento allo sviluppo del concetto di “accomodamento ragionevole e 
sull’utilizzo dei docenti di sostegno e degli assistenti in relazione al distanziamento 
previsto con gli allievi”; 

h) richiedere al Ministero della Salute di garantire e di rafforzare il collegamento 
istituzionale tra le istituzioni scolastiche e le strutture sanitarie pubbliche di 
riferimento con la creazione di una rete di referenti COVID-19 presso i Dipartimenti di 
Prevenzione per gruppi d’Istituti nella gestione dei casi sospetti all’interno delle 
scuole; 

i) prevedere una procedura standardizzata da seguire per la gestione e la segnalazione 
alla ASL di sospetti casi COVID-19. A tale riguardo si prende atto che, presso l'Istituto 
Superiore di Sanità, è attivo un tavolo di lavoro per la redazione di un apposito 
documento operativo per il monitoraggio e il controllo SARS-CoV-2, la cui emanazione 
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è prevista entro la metà del mese di agosto 2020, che contenga le modalità nazionali 
di risposta a potenziali focolai da COVID-19 dopo la riapertura delle scuole. Si 
prevedono output di tipo formativo e informativo; 

j) prevedere l’individuazione, in tutte le scuole, del medico competente che effettui la 
sorveglianza sanitaria di cui all’art. 41 del D. Lgs. 81/2008 nonché la “sorveglianza 
sanitaria eccezionale” di cui all’art. 83 del DL 19 maggio 2020, n. 34 e sua legge di 
conversione del 17 luglio 2020, n. 77, per i cosiddetti “lavoratori fragili” che ne fanno 
richiesta (a mezzo certificato del MMG); 

k) attuare e fornire tempestivamente, comunque entro l’inizio del prossimo anno 
scolastico, indicazioni precise in ordine alle misure da adottare nei confronti dei 
cosiddetti “lavoratori fragili” nelle istituzioni scolastiche attivando una collaborazione 
con il Ministero della Salute, il Ministero del Lavoro e il Ministero per la Pubblica 
amministrazione, con il coinvolgimento delle OOSS; 

l) definire e attuare il confronto con le OO.SS. firmatarie del CCNL 2016/2018, come 
previsto dall'art. 22, c. 8, lettera a) del CCNL del Comparto e all'art. 5, comma 3, del 
CCNL dell'Area Istruzione e Ricerca. 
 

Inoltre, il Ministro dell’Istruzione e le Organizzazioni sindacali, nei limiti di propria competenza 
e nel rispetto della normativa vigente, in considerazione dell’attuale stato di rischio per SARS-
CoV-2, convengono: 
 

1. sulla necessità che ciascuna istituzione scolastica proceda, con il coinvolgimento del 
relativo responsabile del servizio prevenzione e protezione e del medico competente e 
nel rispetto delle competenze del RLS, ad integrare il documento di valutazione rischi di 
cui al decreto legislativo 9 aprile 2008, n. 81; 

2. sull’importanza che venga garantita a tutti i livelli dell’amministrazione l'opportuna 
informazione e formazione sulle procedure di cui al presente protocollo; 

3. sull’esigenza di garantire modalità di comunicazione e confronto con le rappresentanze 
sindacali, gli RLS e gli RSPP, sui punti del presente protocollo, al fine di condividere 
informazioni e azioni volte a contemperare la necessità di tutela del personale e della 
comunità scolastica, con quella di garantire l’erogazione di servizi pubblici essenziali e 
indifferibili. 

 
 
 

*** 
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MISURE PER IL CONTRASTO E IL CONTENIMENTO DELLA DIFFUSIONE DEL VIRUS COVID-19 
NELLE SCUOLE DEL SISTEMA NAZIONALE DI ISTRUZIONE 

 
 

TENUTO CONTO della normativa vigente in materia di contrasto alla diffusione del Virus COVID-
19 si ritiene essenziale richiamare le principali disposizioni generali di natura sanitaria, condivise 
con il Ministero della Salute ed il CTS a livello nazionale, per agevolare i Dirigenti scolastici 
nell’adozione delle misure organizzative di sicurezza specifiche anti-contagio da COVID-19, fermo 
restando quanto previsto dal Contratto Collettivo Nazionale di Lavoro relativo al personale del 
Comparto istruzione e ricerca in materia di relazioni sindacali. 
 
Il COVID-19 rappresenta un rischio biologico generico, per il quale occorre adottare misure uguali 
per tutta la popolazione, che seguano la logica della precauzione ed attuino le prescrizioni del 
legislatore e le indicazioni dell’Autorità sanitaria. 
 
Si stabilisce che: 
 

- ogni istituto scolastico dà attuazione delle indicazioni fornite dal CTS per il settore 
scolastico e delle linee guida stabilite a livello nazionale, secondo le specificità e le singole 
esigenze connesse alla peculiarità del territorio e dell’organizzazione delle attività, al fine 
di tutelare la salute delle persone presenti all’interno degli istituti e garantire la salubrità 
degli ambienti; 
 

- il Dirigente scolastico (che esercita le funzioni di datore di lavoro nelle scuole statali, 
ovvero, per le scuole paritarie, il Datore di lavoro), per prevenire la diffusione del Virus, è 
tenuto a informare attraverso una un'apposita comunicazione rivolta a tutto il personale, 
gli studenti e le famiglie degli alunni sulle regole fondamentali di igiene che devono 
essere adottate in tutti gli ambienti della scuola; 
 

- il Dirigente scolastico dovrà inoltre informare chiunque entri nei locali dell’Istituto circa le 
disposizioni delle Autorità anche utilizzando gli strumenti digitali disponibili. 

 
In particolare, le informazioni riguardano: 
 

- l’obbligo di rimanere al proprio domicilio in presenza di temperatura oltre i 37.5° o altri 
sintomi simil-influenzali e di chiamare il proprio medico di famiglia e l’autorità sanitaria; 

- il divieto di fare ingresso o di poter permanere nei locali scolastici laddove, anche 
successivamente all’ingresso, sussistano le condizioni di pericolo (sintomi simil-influenzali, 
temperatura oltre 37.5°, provenienza da zone a rischio o contatto con persone positive al 
virus nei 14 giorni precedenti, etc.) stabilite dalle Autorità sanitarie competenti;  

- l’obbligo di rispettare tutte le disposizioni delle Autorità e del Dirigente scolastico (in 
particolare, mantenere il distanziamento fisico di un metro, osservare le regole di igiene 
delle mani e tenere comportamenti corretti sul piano dell’igiene); 



 
Ministero dell’Istruzione 

 

6 
 

- la formazione e l’aggiornamento in materia di Didattica digitale integrata e COVID, 
nonché l’obbligo di redigere un nuovo patto di corresponsabilità educativa per la 
collaborazione attiva tra Scuola e Famiglia, rafforzatasi con la recente esperienza della 
didattica a distanza; 

- l’obbligo per ciascun lavoratore di informare tempestivamente il Dirigente scolastico o un 
suo delegato della presenza di qualsiasi sintomo influenzale durante l’espletamento della 
propria prestazione lavorativa o della presenza di sintomi negli studenti presenti 
all’interno dell’istituto. 

 
 
 
1. DISPOSIZIONI RELATIVE ALLE MODALITA’ DI INGRESSO/USCITA  
 
Le istituzioni scolastiche con opportuna segnaletica e con una campagna di sensibilizzazione ed 
informazione comunicano comunità scolastica le regole da rispettare per evitare assembramenti. 
Nel caso di file per l’entrata e l’uscita dall’edificio scolastico, occorre provvedere alla loro 
ordinata regolamentazione al fine di garantire l’osservanza delle norme sul distanziamento 
sociale.  
Ogni scuola dovrà disciplinare le modalità che regolano tali momenti in modo da integrare il 
regolamento di istituto, con l’eventuale previsione, ove lo si ritenga opportuno, di ingressi ed 
uscite ad orari scaglionati, anche utilizzando accessi alternativi. 
L’eventuale ingresso del personale e degli studenti già risultati positivi all’infezione da COVID-19 
deve essere preceduto da una preventiva comunicazione avente ad oggetto la certificazione 
medica da cui risulti la “avvenuta negativizzazione” del tampone secondo le modalità previste e 
rilasciata dal dipartimento di prevenzione territoriale di competenza.  
 
 
Va ridotto l’accesso ai visitatori, i quali, comunque, dovranno sottostare a tutte le regole previste 
nel Regolamento di istituto e/o nell’apposito disciplinare interno adottato dal Dirigente 
scolastico, sentiti l’RSPP di istituto e il medico competente ed ispirato ai seguenti criteri di 
massima: 
• ordinario ricorso alle comunicazioni a distanza; 

• limitazione degli accessi ai casi di effettiva necessità amministrativo-gestionale ed operativa, 

possibilmente previa prenotazione e relativa programmazione; 

• regolare registrazione dei visitatori ammessi, con indicazione, per ciascuno di essi, dei dati 

anagrafici (nome, cognome, data di nascita, luogo di residenza), dei relativi recapiti telefonici, 

nonché della data di accesso e del tempo di permanenza; 

  differenziazione dei percorsi interni e dei punti di ingresso e i punti di uscita dalla struttura; 

  predisposizione di adeguata segnaletica orizzontale sul distanziamento necessario e sui 

percorsi da effettuare; 

  pulizia approfondita e aerazione frequente e adeguata degli spazi; 
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  accesso alla struttura attraverso l’accompagnamento da parte di un solo genitore o di persona 

maggiorenne delegata dai genitori o da chi esercita la responsabilità genitoriale, nel rispetto 

delle regole generali di prevenzione dal contagio, incluso l’uso della mascherina durante tutta la 

permanenza all’interno della struttura. 

 
 
 
2. DISPOSIZIONI RELATIVE A PULIZIA E IGIENIZZAZIONE DI LUOGHI E ATTREZZATURE 
 
E’ necessario assicurare la pulizia giornaliera e la igienizzazione periodica di tutti gli ambienti 
predisponendo un cronoprogramma ben definito, da documentare attraverso un registro 
regolarmente aggiornato.  
Nel piano di pulizia occorre includere almeno: 
- gli ambienti di lavoro e le aule; 
- le palestre; 
- le aree comuni; 
- le aree ristoro e mensa; 
- i servizi igienici e gli spogliatoi;  
- le attrezzature e postazioni di lavoro o laboratorio ad uso promiscuo; 
- materiale didattico e ludico; 
- le superfici comuni ad alta frequenza di contatto (es. pulsantiere, passamano). 
L’attività di igienizzazione dei luoghi e delle attrezzature dovrà essere effettuata secondo quanto 
previsto dal cronoprogramma o, in maniera puntuale ed a necessità, in caso di presenza di 
persona con sintomi o confermata positività al virus. In questo secondo caso, per la pulizia e la 
igienizzazione, occorre tener conto di quanto indicato nella Circolare 5443 del Ministero della 
Salute del 22/02/2020. Inoltre, è necessario disporre la pulizia approfondita di tutti gli istituti 
scolastici, avendo cura di sottoporre alla procedura straordinaria qualsiasi ambiente di lavoro, 
servizio e passaggio.  
In tal senso, le istituzioni scolastiche provvederanno a: 
• assicurare quotidianamente le operazioni di pulizia previste dal rapporto ISS COVID-19, n. 
19/2020;  
• utilizzare materiale detergente, con azione virucida, come previsto dall'allegato 1 del 
documento CTS del 28/05/20;  
• garantire la adeguata aerazione di tutti i locali, mantenendo costantemente (o il più possibile) 
aperti gli infissi esterni dei servizi igienici. Si consiglia che questi ultimi vengano sottoposti a 
pulizia almeno due volte al giorno, eventualmente anche con immissione di liquidi a potere 
virucida negli scarichi fognari delle toilette;  
• sottoporre a regolare detergenza le superfici e gli oggetti (inclusi giocattoli, attrezzi da palestra 
e laboratorio, utensili vari...) destinati all'uso degli alunni. 
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3. DISPOSIZIONI RELATIVE A IGIENE PERSONALE E DISPOSITIVI DI PROTEZIONE INDIVIDUALE 
 
E’ obbligatorio per chiunque entri negli ambienti scolastici, adottare precauzioni igieniche e 
l’utilizzo di mascherina. Il CTS si esprimerà nell’ultima settimana di agosto in ordine all’obbligo di 
utilizzo di mascherina da parte degli studenti. 
I DPI utilizzati devono corrispondere a quelli previsti dalla valutazione del rischio e dai documenti 
del CTS per le diverse attività svolte all’interno delle istituzioni scolastiche e in base alle fasce di 
età dei soggetti coinvolti. 
Nella scuola deve essere indicata la modalità di dismissione dei dispositivi di protezione 
individuale non più utilizzabili, che dovranno essere smaltiti secondo le modalità previste dalla 
normativa vigente. 
Per il personale impegnato con bambini con disabilità, si potrà prevedere l’utilizzo di ulteriori 
dispositivi di protezione individuale (nello specifico, il lavoratore potrà usare, unitamente alla 
mascherina, guanti e dispositivi di protezione per occhi, viso e mucose). Nell’applicazione delle 
misure di prevenzione e protezione si dovrà necessariamente tener conto della tipologia di 
disabilità e delle ulteriori eventuali indicazioni impartite dalla famiglia dell’alunno/studente o dal 
medico. 
 
 
4. DISPOSIZIONI RELATIVE ALLA GESTIONE DI SPAZI COMUNI  
 
L’accesso agli spazi comuni deve essere contingentato, con la previsione di una ventilazione 
adeguata dei locali, per un tempo limitato allo stretto necessario e con il mantenimento della 
distanza di sicurezza. 
Pertanto il dirigente scolastico valuta l’opportunità di rimodulare le attività didattiche nelle aule, 
eventualmente alternando le presenze degli studenti con lezioni da remoto, in modalità didattica 
digitale integrata. 
 
L’utilizzo delle aule dedicate al personale docente (cd aule professori) è consentito nel rispetto 
del distanziamento fisico e delle eventuali altre disposizioni dettate dall’autorità sanitaria locale. 
Anche l’utilizzo dei locali adibiti a mensa scolastica è consentito nel rispetto delle regole del 
distanziamento fisico, eventualmente prevedendo, ove necessario, anche l’erogazione dei pasti 
per fasce orarie differenziate. La somministrazione del pasto deve prevedere la distribuzione in 
mono-porzioni, in vaschette separate unitariamente a posate, bicchiere e tovagliolo monouso e 
possibilmente compostabile. 
Per quanto riguarda le aree di distribuzione di bevande e snack, il Dirigente scolastico ne indica le 
modalità di utilizzo, eventualmente anche nel Regolamento di Istituto, al fine di evitare il rischio 
di assembramento e il mancato rispetto del distanziamento fisico. 
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5. USO DEI LOCALI ESTERNI ALL'ISTITUTO SCOLASTICO 
 
Qualora le attività didattiche siano realizzate in locali esterni all'Istituto Scolastico, gli Enti locali 
e/o i titolari della locazione, devono certificare l'idoneità, in termini di sicurezza, di detti locali. 
Con specifica convenzione devono essere definite le responsabilità delle pulizie e della 
sorveglianza di detti locali e dei piani di sicurezza. 
 
 
6. SUPPORTO PSICOLOGICO 
 
L’attenzione alla salute e il supporto psicologico per il personale scolastico e per gli studenti 
rappresenta una misura di prevenzione precauzionale indispensabile per una corretta gestione 
dell’anno scolastico. 
Sulla base di una Convenzione tra Ministero dell’Istruzione e il Consiglio Nazionale Ordine degli 
Psicologi, si promuove un sostegno psicologico per fronteggiare situazioni di insicurezza, stress, 
ansia dovuta ad eccessiva responsabilità, timore di contagio, rientro al lavoro in “presenza”, 
difficoltà di concentrazione, situazione di isolamento vissuta. 
A tale scopo si suggerisce: 

 il rafforzamento degli spazi di condivisione e di alleanza tra Scuola e Famiglia, anche a 
distanza; 

•  il ricorso ad azioni di supporto psicologico in grado di gestire sportelli di ascolto e di 
coadiuvare le attività del personale scolastico nella applicazione di metodologie 
didattiche innovative (in presenza e a distanza) e nella gestione degli alunni con disabilità 
e di quelli con DSA o con disturbi evolutivi specifici o altri bisogni educativi speciali, per i 
quali non sono previsti insegnanti specializzati di sostegno. 

Il supporto psicologico sarà coordinato dagli Uffici Scolastici Regionali e dagli Ordini degli 
Psicologi regionali e potrà essere fornito, anche mediante accordi e collaborazioni tra istituzioni 
scolastiche, attraverso specifici colloqui con professionisti abilitati alla professione psicologica e 
psicoterapeutica, effettuati in presenza o a distanza, nel rispetto delle autorizzazioni previste e 
comunque senza alcun intervento di tipo clinico. 
 
 
7. DISPOSIZIONI RELATIVE ALLA GESTIONE DI UNA PERSONA SINTOMATICA ALL’INTERNO 
DELL’ISTITUTO SCOLASTICO 
 
Nel caso in cui una persona presente nella scuola sviluppi febbre e/o sintomi di infezione 
respiratoria quali la tosse, si dovrà procedere al suo isolamento in base alle disposizioni 
dell’autorità sanitaria contenute nel Documento tecnico, aggiornamento del 22 giugno u.s., alla 
sezione “Misure di controllo territoriale” che,  in coerenza con quanto già individuato nel 
“Protocollo condiviso di regolamentazione delle misure per il contrasto e il contenimento della 
diffusione del virus COVID-19 negli ambienti di lavoro” del 24 aprile 2020 (punto 11 - Gestione di 
una persona sintomatica in azienda), ha individuato la procedura da adottare nel contesto 
scolastico. Si riporta di seguito la disposizione: “Misure di controllo territoriale - In caso di 
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comparsa a scuola in un operatore o in uno studente di sintomi suggestivi di una diagnosi di 
infezione da SARS-CoV-2, il CTS sottolinea che la persona interessata dovrà essere 
immediatamente isolata e dotata di mascherina chirurgica, e si dovrà provvedere al ritorno, 
quanto prima possibile, al proprio domicilio, per poi seguire il percorso già previsto dalla norma 
vigente per la gestione di qualsiasi caso sospetto. Per i casi confermati le azioni successive 
saranno definite dal Dipartimento di prevenzione territoriale competente, sia per le misure 
quarantenarie da adottare previste dalla norma, sia per la riammissione a scuola secondo l’iter 
procedurale altrettanto chiaramente normato. La presenza di un caso confermato necessiterà 
l’attivazione da parte della scuola di un monitoraggio attento da avviare in stretto raccordo con il 
Dipartimento di prevenzione locale al fine di identificare precocemente la comparsa di possibili 
altri casi che possano prefigurare l’insorgenza di un focolaio epidemico. In tale situazione, 
l’autorità sanitaria competente potrà valutare tutte le misure ritenute idonee. Questa misura è di 
primaria importanza per garantire una risposta rapida in caso di peggioramento della situazione 
con ricerca attiva di contatti che possano interessare l’ambito scolastico. Sarebbe opportuno, a 
tal proposito, prevedere, nell’ambito dei Dipartimenti di prevenzione territoriali, un referente per 
l’ambito scolastico che possa raccordarsi con i dirigenti scolastici al fine di un efficace contact 
tracing e risposta immediata in caso di criticità”.  
 
Gli esercenti la potestà genitoriale, in caso di studenti adeguatamente e prontamente informati, 
si raccorderanno con il medico di medicina generale o pediatra di libera scelta per quanto di 
competenza. Nel contesto delle iniziative di informazione rivolte agli alunni, genitori e personale 
scolastico sulle misure di prevenzione e protezione adottate, si ravvisa l’opportunità di ribadire la 
responsabilità individuale e genitoriale. 
Il predetto Documento tecnico ha indicato l’opportunità di prevedere, nell’ambito dei 
Dipartimenti di prevenzione territoriali, un referente per l’ambito scolastico che possa 
raccordarsi con i dirigenti scolastici al fine di un efficace contact tracing e di una risposta 
immediata in caso di criticità. Pertanto, occorre evidenziare che viene istituito un sistema di 
raccordo tra sistema scolastico e sistema sanitario nazionale quale misura innovativa di grande 
rilievo, soprattutto nel contesto emergenziale in atto, per supportare le Istituzioni scolastiche 
nella realizzazione dei compiti assegnati per l’effettuazione di un anno scolastico in piena 
sicurezza. Il predetto sistema di monitoraggio e di allerta precoce attivato sul territorio nazionale 
consentirà di individuare situazioni locali meritevoli di misure di contenimento della diffusione 
epidemica, che potranno interessare specifiche realtà scolastiche locali, a tutela della salute dei 
lavoratori e degli studenti. 
 
 
8. DISPOSIZIONI RELATIVE A SORVEGLIANZA SANITARIA, MEDICO COMPETENTE, RLS 
 
Il medico competente collabora con Dirigente Scolastico e con il Rappresentante dei lavoratori 
per la sicurezza (RLS) nell’integrare e proporre tutte le misure di regolamentazione legate al 
Covid-19. In particolare, cura la sorveglianza sanitaria rispettando le misure igieniche contenute 
nelle indicazioni del Ministero della Salute; riguardo le modalità di effettuazione della 
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sorveglianza sanitaria di cui all’art. 41 del D. Lgs. 81/2008, nonché sul ruolo del medico 
competente, si rimanda alla nota n. 14915 del Ministero della Salute del 29 aprile 2020. 
In merito alla sorveglianza sanitaria eccezionale, come previsto dall’art. 83 del DL 34/2020  
convertito nella legge n. 77/2020, la stessa è assicurata: 

a. attraverso il medico competente se già nominato per la sorveglianza sanitaria ex art. 41 
del D. Lgs. 81/2008; 

b. attraverso un medico competente ad hoc nominato, per il periodo emergenziale, anche, 
ad esempio, prevedendo di consorziare più istituti scolastici; 

c. attraverso la richiesta ai servizi territoriali dell’INAIL, che vi provvedono con  propri medici 
del lavoro 

Il mancato completamento dell’aggiornamento della formazione professionale e/o abilitante 
entro i termini previsti, per tutto il personale scolastico addetto alle emergenze, in materia di 
salute e sicurezza nei luoghi di lavoro, dovuto all’emergenza in corso e quindi per causa di forza 
maggiore, ove previsto dalla legislazione vigente, non comporta l’impossibilità a continuare lo 
svolgimento dello specifico ruolo (a titolo esemplificativo: l’addetto all’emergenza/antincendio, 
al primo soccorso). 
Al rientro degli alunni dovrà essere presa in considerazione la presenza di “soggetti fragili” 
esposti a un rischio potenzialmente maggiore nei confronti dell’infezione da COVID-19.  
Le specifiche situazioni degli alunni in condizioni di fragilità saranno valutate in raccordo con il 
Dipartimento di prevenzione territoriale ed il pediatra/medico di famiglia, fermo restando 
l’obbligo per la famiglia stessa di rappresentare tale condizione alla scuola in forma scritta e 
documentata.  
 

9. COSTITUZIONE DI UNA COMMISSIONE 

Al fine di monitorare l’applicazione delle misure descritte, in ogni Istituzione Scolastica, il 
Dirigente Scolastico valuterà la costituzione di una commissione, anche con il coinvolgimento dei 
soggetti coinvolti nelle iniziative per il contrasto della diffusione del COVID-19. Tale commissione 
sarà  presieduta dal Dirigente Scolastico. 
  
 
10. DISPOSIZIONI FINALI 
 
Gli USR e l’Amministrazione centrale assicurano il necessario supporto ai dirigenti delle istituzioni 
scolastiche nell’individuazione delle soluzioni idonee a garantire l’applicazione delle misure di 
sicurezza ed il necessario raccordo con le istituzioni locali e territoriali. 
Qualora il dirigente scolastico ravvisi delle criticità nell’applicare le misure di sicurezza stabilite dallo 
specifico protocollo nazionale di sicurezza per la scuola ne dà tempestiva comunicazione all’Ufficio 
Scolastico Regionale di riferimento anche al fine di favorire il raccordo con tutte le istituzioni 
competenti sul territorio. 

 

*** 



 
Ministero dell’Istruzione 

 

12 
 

LE PARTI INOLTRE CONVENGONO: 
 
- sulla necessità che la rimodulazione dell’unità oraria secondo le modalità previste dal 
Regolamento sull’autonomia delle istituzioni scolastiche come deliberate dagli Organi collegiali 
non si traduca in una diminuzione del diritto all’istruzione per gli alunni; 
 
- sull’esigenza di avviare, nelle modalità, nei termini e secondo i criteri previsti dal quadro 
normativo vigente, entro l’inizio del prossimo anno scolastico, la contrattazione nazionale presso 
il Ministero dell’Istruzione al fine di regolare il rapporto di lavoro svolto in modalità agile da parte 
del personale amministrativo tecnico e ausiliario; 
 
- sull’importanza di avviare, entro l’inizio del prossimo anno scolastico, la contrattazione 
nazionale presso il Ministero dell’Istruzione al fine di attuare l’articolo 2, comma 3-ter del 
decreto legge 8 aprile 2020,n. 22, convertito con modificazioni dalla legge 6 giugno 2020, n. 41; 
 
- sull’impegno da parte del Ministero dell’Istruzione a superare, con riferimento anche all’utilizzo 
dell’organico aggiuntivo da emergenza COVID, entro l’inizio delle lezioni, i vincoli normativi che 
ostacolano la sostituzione del personale docente e Ata assente, al fine di evitare lo 
smembramento delle classi, la mancata assistenza durante le attività laboratoriali e l’insufficiente 
vigilanza degli  spazi; 
 
- sulla necessità di procedere all’approfondimento del fenomeno relativo al “personale in 
condizioni di fragilità”, al fine di individuare eventuali modalità e procedure di carattere 
nazionale oggetto di confronto con le OO.SS, nell'ambito dell'“accomodamento ragionevole” 
previsto dal Protocollo Nazionale di Sicurezza del 24 aprile 2020; 
 
- sull’impegno a lavorare ai fini dell’incremento delle risorse destinate al sistema nazionale di 
istruzione e formazione, con investimenti che consentano di intervenire sul fenomeno del 
sovraffollamento delle classi e a una revisione ragionata dei parametri del dPR 81/2009; 
 
- garantire, anche in sede di reclutamento, la necessaria continuità didattica, con particolare 
attenzione all’insegnamento di sostegno. 
 
 
 
 
 
 
 

*** 
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Nuovo coronavirus SARS-CoV-2 

Indicazioni operative del Ministero della Salute per l’avvio dei test al personale delle 
scuole  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Le indicazioni per l’avvio dell’effettuazione dei test sierologici, che prenderà avvio, sono state 
già trasmesse con la nota regionale prot. 265792 del 14 agosto 2020, che ha diramato i 
contenuti della circolare del Ministero della Salute n. 8722 del 7 agosto 2020. 

Lo screening su base volontaria, rivolto a tutto il personale scolastico delle scuole pubbliche, 
statali e non statali, paritarie e private, viene effettuato mediante somministrazione di un test 
rapido (pungidito) ed i tempi per averne l’esito sono di norma entro i 15’; pertanto chi si 
sottopone al test dovrà attenderne l’esito presso le sedi di prelievo. Eventuale personale che 
entrasse in servizio ad anno scolastico iniziato, potrà essere sottoposto al test prima dell’avvio 
in servizio. 

I Medici di Medicina Generale (MMG), a partire dal 24 agosto 2020 e sino ad una settimana 
prima che inizino le attività didattiche, sono incaricati dell’esecuzione del test; il personale 
scolastico dovrà, quindi, contattare telefonicamente il proprio Medico per programmarne 
l’esecuzione.  

Qualora il soggetto interessato sia sprovvisto in sede di MMG, il test potrà essere eseguito 
presso il Dipartimento di Prevenzione dell’Azienda Sanitaria Provinciale competente per 
territorio, nelle sedi appositamente individuate. 

Le Aziende Sanitarie Provinciali collaboreranno strettamente con i MMG, anche fornendo, in 
aggiunta alla dotazione ordinaria, ulteriori dispositivi di protezione individuale (guanti, 
mascherine, camici monouso) adeguati allo scopo e proporzionali all’attività di screening da 
eseguire. 

I MMG e le Aziende Sanitarie Provinciali si atterranno altresì al protocollo tecnico allegato alla 
circolare n. 8722, per le gestione dei dati e degli esiti dello screening attraverso il Sistema 
Tessera Sanitaria. 

Nel caso di esito negativo al test, la persona interessata non ha obblighi né adempimenti da 
rispettare. 

Qualora l’esito al test sierologico fosse positivo, il soggetto sarà sottoposto al test molecolare 
(tampone rino-faringeo) presso il Dipartimento di Prevenzione dell’Azienda Sanitaria 
Provinciale territorialmente competente, nel più breve tempo possibile e comunque non oltre 
le 48 ore dall’esito (positivo) del test sierologico. Nell’attesa dell’esito del test di biologia 
molecolare, il soggetto dovrà rimanere in isolamento domiciliare fiduciario. 

In caso di esito negativo al tampone al soggetto sarà consentito interrompere l’isolamento; se 
positivo diventerà caso confermato SARS-CoV-2/COVID-19 e sarà sottoposto all’isolamento 
obbligatorio con sorveglianza attiva, con le modalità già fissate dalla regolamentazione 
regionale vigente.  

Lo screening di cui trattasi non prevede il rilascio al singolo soggetto di un’attestazione di 
partecipazione, né una dichiarazione sull’esito del test; la comunicazione dell’esito del test 
verrà effettuata direttamente dal MMG/Operatore Sanitario ASP che effettua il test e non 
prevede certificazioni. Verrà rilasciato un referto esclusivamente nei casi in cui il cittadino 
dovrà sottoporsi al tampone a seguito di esito positivo del test sierologico rapido; il referto di 
cui trattasi sarà relativo all’esito del tampone rino-faringeo. 



Per il  periodo  di assenza dal luogo di lavoro, per il tempo intercorrente tra   l'esito, 
eventualmente  positivo,  riscontrato   all'esecuzione   di   analisi sierologiche per la ricerca di 
anticorpi specifici nei confronti  del virus SARS-CoV-2 e l'acquisizione del risultato del  test  
molecolare per la diagnosi dell'infezione, si applica quanto previsto dall’Ordinanza del 
Commissario Straordinario per l'attuazione e il coordinamento delle misure di contenimento e 
contrasto dell'emergenza epidemiologica COVID-19, n. 18 del 28 luglio 2020. 
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Nuovo coronavirus SARS-CoV-2 

“Indicazioni operative per la gestione di casi e focolai di SARS-CoV-2 nelle scuole e nei 
servizi educativi dell’infanzia” 

(estratto Rapporto ISS COVID-19 n. 58/2020 versione del 21 agosto 2020) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 






















































