
Compiti del referente COVID19 

da Indicazioni operative per la gestione di casi e focolai di SARS-cOV-2 nelle 

scuole e nei servizi educativi dell’infanzia 

 
Linee Generali 

In ogni scuola deve essere identificato un referente (Referente scolastico per 

COVID-19), ove non si tratti dello stesso dirigente scolastico, che svolga un ruolo di 

interfaccia con il dipartimento di prevenzione (in seguito indicato come DdP, organismo 

attivato in ATS per il raccordo con le istituzioni scolastiche) e possa creare una rete con 

le altre figure analoghe nelle scuole del territorio. Deve essere identificato un sostituto 

per evitare interruzioni delle procedure in caso di assenza del referente.  
Il referente scolastico per COVID-19 dovrebbe essere possibilmente identificato a 

livello di singola sede di struttura piuttosto che di istituti comprensivi e i circoli 

didattici, per una migliore interazione con la struttura stessa. Il referente del DdP e il 

suo sostituto devono essere in grado di interfacciarsi con tutti i referenti scolastici 

identificati, i quali devono ricevere adeguata formazione sugli aspetti principali di 

trasmissione del nuovo coronavirus, sui protocolli di prevenzione e controllo in ambito 
scolastico e sulle procedure di gestione dei casi COVID-19 sospetti/ o confermati. 

 

COMPITI SPECIFICI:  

 

1. Segnalazioni 

Nel caso in cui un alunno presenti un aumento della temperatura corporea al 
di sopra di 37,5°C o un sintomo compatibile con COVID-19, in ambito 

scolastico  

 

• L’operatore scolastico che viene a conoscenza di un alunno sintomatico deve 

avvisare il referente scolastico per COVID-19.  

• Il referente scolastico per COVID-19 o altro componente del personale 

scolastico deve telefonare immediatamente ai genitori/tutore legale.  

 

 A seguito di ciò il genitore o tutore contatta il PLS/MMG per la valutazione clinica 

(triage telefonico) del caso e le procedure inerenti l’esecuzione del test diagnostico 
 

Se il test è positivo, si notifica il caso e si avvia la ricerca dei contatti e le azioni di 

sanificazione straordinaria della struttura scolastica nella sua parte interessata. Per il 

rientro in comunità bisognerà attendere la guarigione clinica (cioè la totale assenza di 

sintomi). La conferma di avvenuta guarigione prevede l’effettuazione di due tamponi a 

distanza di 24 ore l’uno dall’altro. Se entrambi i tamponi risulteranno negativi la persona 
potrà definirsi guarita, altrimenti proseguirà l’isolamento. Il referente scolastico 

COVID-19 deve fornire al Dipartimento di prevenzione l’elenco dei compagni di classe, 

nonché degli insegnanti del caso confermato che sono stati a contatto nelle 48 ore 

precedenti l’insorgenza dei sintomi. I contatti stretti individuati dal Dipartimento di 

Prevenzione con le consuete attività di contact tracing, saranno posti in quarantena per 

14 giorni dalla data dell’ultimo contatto con il caso confermato.  

Il DdP deciderà la strategia più adatta circa eventuali screening al personale scolastico 
e agli alunni.  

 

Nel caso di un numero elevato di assenze in una classe  

Il referente scolastico per il COVID-19 deve comunicare al DdP se si verifica un 

numero elevato di assenze improvvise di studenti in una classe (es. 40%; il valore 

deve tenere conto anche della situazione delle altre classi) o di insegnanti.  



 

2. Collaborazione con il DdP 

In presenza di casi confermati COVID-19, spetta al DdP della ASL competente 

territorialmente di occuparsi dell’indagine epidemiologica volta ad espletare le attività 
di contact tracing (ricerca e gestione dei contatti). Per gli alunni ed il personale 

scolastico individuati come contatti stretti del caso confermato COVID-19 il DdP 

provvederà alla prescrizione della quarantena per i 14 giorni successivi all’ultima 

esposizione. 

Per agevolare le attività di contact tracing, il referente scolastico per COVID-19 

dovrà: 

• fornire l’elenco degli studenti della classe in cui si è verificato il caso confermato; 
• fornire l’elenco degli insegnanti/educatori che hanno svolto l’attività di 

insegnamento all’interno della classe in cui si è verificato il caso confermato; 

• fornire elementi per la ricostruzione dei contatti stretti avvenuti nelle 48 ore 

prima della comparsa dei sintomi e quelli avvenuti nei 14 giorni successivi alla 

comparsa dei sintomi. Per i casi asintomatici, considerare le 48 ore precedenti la 

raccolta del campione che ha portato alla diagnosi e i 14 giorni successivi alla 
diagnosi; 

• indicare eventuali alunni/operatori scolastici con fragilità; 

• fornire eventuali elenchi di operatori scolastici e/o alunni assenti. 


