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VADEMECUM COMPORTAMENTALE 

 

Tutti gli alunni ed il personale scolastico devono attenersi alle seguenti indicazioni. 

INGRESSO ALL’ISTITUTO: 

 Indossare obbligatoriamente e correttamente la mascherina. 

 Sottoporsi alla misurazione della temperatura corporea. 

 Lavarsi frequentemente le mani. 

 Registrarsi e firmare l’apposito registro d’ingresso e uscita docenti ed Ata. 

 Esibire il Green Pass o certificato di esenzione se richiesto manualmente. 

PERMANENZA NEI LUOGHI COMUNI ALL’INTERNO DELL’ISTITUTO: 

 Indossare obbligatoriamente e correttamente la mascherina. 

 Rispettare il distanziamento sociale di almeno 1 metro. 

 Evitare assembramenti. 

 Lavarsi frequentemente le mani. 

 Evitare di spostarsi da un luogo all’altro dell’istituto se non richiesto. 

PERMANENZA IN AULA (DOCENTI ED ALUNNI): 

 Gli alunni sono tenuti ad indossare la mascherina anche se seduti al proprio banco (la norma non si 

applica  ai minori di 6 anni). 

 I docenti sono tenuti ad indossare sempre la mascherina. 

 I docenti devono verificare il rispetto del distanziamento tra i banchi. 

 Evitare di spostare i banchi e le cattedre e verificare siano posti in coerenza con la segnaletica sul 

pavimento. 

 Lavarsi frequentemente le mani. 

INDICAZIONI OPERATIVE PER LA GESTIONE DI UN SOSPETTO CASO COVID-19 A 

SCUOLA DI UN ALUNNO: 

 Se all’interno dell’aula o dell’istituto un alunno presenta un aumento della temperatura corporea al di 

sopra dei 37,5C° o un sintomo compatibile con Covid-19, il docente allerterà il collaboratore scolastico 

più vicino che, dotato di dispositivi di protezione, condurrà l’alunno nell’apposita aula Covid. 
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 Il collaboratore scolastico accompagnatore, una volta giunti in aula Covid, avrà cura di far indossare la 

mascherina all’alunno, misurare la temperatura e contattare immediatamente il Referente scolastico 

Covid o suo sostituto. 

 Il Referente avviserà i genitori della necessità che lo studente sia riaccompagnato a casa. 

 Dopo che l’alunno con sintomi sospetti abbia lasciato l’istituto, il Referente attiverà le procedure di 

sicurezza previste in materia. 

 I genitori dovranno contattare il prima possibile il pediatra o il medico di medicina generale per la 

valutazione clinica del caso anche tramite triage telefonico. In caso di sospetto Covid 19 il pediatra o il 

medico contatterà il Dipartimento di prevenzione (Ddp) che procederà all’esecuzione del test diagnostico. 

INDICAZIONI OPERATIVE PER LA GESTIONE DI UN SOSPETTO CASO COVID-19 A 

SCUOLA DI UN OPERATORE SCOLASTICO: 

 Se all’interno dell’aula o dell’istituto un dipendente presenta un aumento della temperatura corporea al di 

sopra dei 37,5C° o un sintomo compatibile con Covid-19, segnalerà immediatamente l’evento al 

Referente scolastico Covid 19 o suo sostituto. Quest’ultimo si accerterà che l’operatore scolastico indossi 

la mascherina e lo inviterà a tornare a casa e a consultare il medico di medicina generale per la 

valutazione del caso. Il medico contatterà il Dipartimento di prevenzione (Ddp) che procederà 

all’esecuzione del test diagnostico. 

 Dopo che il dipendente con sintomi sospetti abbia lasciato l’istituto, il Referente attiverà le procedure di 

sicurezza previste in materia. 

 

La corretta attuazione delle procedure e il rispetto delle norme indicate sono essenziali per garantire la 

salute della comunità e lo svolgimento delle attività scolastiche in sicurezza. 

 

 

Il Dirigente Scolastico 

Prof.ssa Maria Masella 
Firma autografa sostituita a mezzo stampa 

Ai sensi dell’art. 3 c. 2 D.L-gs 39/93 

 

RECAPITI TELEFONICI 

Referente Covid: 3471497327 

Sostituto Referente Covid: 3335890762 


