
Linee guida e raccomandazioni per contenere il contagio da Covid-19 

 

 

1. Privacy 

L’emergenza Covid ed il conseguente dovere di impegnarsi per il suo contenimento rende possibile una 

riduzione dei diritti nel giusto equilibrio (cfr. Mario Morelli, Il Corriere della Sera, 28.10.20). In questo 

contesto può essere interessato in qualche forma anche il diritto alla privacy. 

La materia della protezione dei dati è stata definita un “diritto inquieto”, essendo in dialettica con una tecnica 

in continua evoluzione e con i molteplici interessi, di natura sia individuale che collettiva, ma che trova forza 

nella sua funzione sociale. Nel contrasto al virus essa si rivela, allora, indispensabile “rappresentando il punto 

di equilibrio tra libertà e tecnica, tra persona e società, il presupposto della tenuta della democrazia anche in 

circostanze eccezionali”. 

   Nel rispetto della normativa in materia di tutela della salute e della sicurezza nei luoghi di lavoro, il 
dipendente ha l’obbligo di segnalare al datore di lavoro qualsiasi situazione di pericolo per la salute e la 
sicurezza sui luoghi di lavoro (art. 20 del DL.vo 9 aprile 2008, n. 81). 

   La direttiva n.1/2020 del Ministro per la Pubblica Amministrazione ha chiarito che, in virtù di tale obbligo, 
il dipendente pubblico e chiunque opera, a vario titolo, nella P.A. deve segnalare all’amministrazione di 
provenire o di avere avuto contatti con chi proviene da un’area a rischio. Il datore di lavoro può richiedere 
tali comunicazioni, ove necessario, anche mediante canali dedicati. 

   L’accesso alla sede di lavoro è comunque precluso a chi, negli ultimi 14 giorni, abbia avuto contatti con 
soggetti risultati positivi o provenga da zone a rischio. 

   In ogni caso, potranno essere raccolti solo i dati necessari, adeguati e pertinenti rispetto alla prevenzione 
del contagio: non potranno essere richieste invece informazioni aggiuntive in merito alla persona risultata 
positiva o alle località visitate o a ulteriori dettagli attinenti alla sfera privata. 

   In base al Protocollo condiviso di regolamentazione delle misure per il contrasto e il contenimento della 
diffusione del virus COVID-19 negli ambienti di lavoro già citato è possibile richiedere una dichiarazione che 
attesti tali circostanze anche a visitatori e clienti. 

 

2. Comportamenti 

“Se uno ha la mascherina e sta ad un metro di distanza, va bene. Io ragiono in termini di bolla di rispetto: 

faccio finta di essere all’interno di un pallone. Se qualcuno entra nel mio spazio di rispetto, mi scanso”. (Ilaria 

Capua, DiMartedì, La7, 27.10.20). 

 

 



Qual è la definizione di contatto stretto? 

 persona che vive nella stessa casa di un caso di COVID-19; 

 persona che ha avuto un contatto fisico diretto con un caso di COVID-19 (per esempio la stretta di 

mano); 

 persona che ha avuto un contatto diretto non protetto con le secrezioni di un caso di COVID-19 (ad 

esempio toccare a mani nude fazzoletti di carta usati); 

 persona che ha avuto un contatto diretto (faccia a faccia) con un caso di COVID-19, a distanza minore 

di 2 metri e di durata maggiore a 15 minuti; 

 persona che si è trovata in un ambiente chiuso (ad esempio aula, sala riunioni, sala d'attesa 

dell'ospedale, mezzi di trasporto) con un caso di COVID-19 per almeno 15 minuti, a distanza minore 

di 2 metri; 

 operatore sanitario od altra persona che fornisce assistenza diretta ad un caso di COVID-19 oppure 

personale di laboratorio addetto alla manipolazione di campioni di un caso di COVID-19 senza 

l’impiego dei DPI raccomandati o mediante l’utilizzo di DPI non idonei; 

 una persona che abbia viaggiato seduta in aereo nei due posti adiacenti, in qualsiasi direzione, di un 

caso di COVID-19, i compagni di viaggio o le persone addette all’assistenza e i membri dell’equipaggio 

addetti alla sezione dell’aereo dove il caso indice era seduto (qualora il caso indice abbia una 

sintomatologia grave od abbia effettuato spostamenti all’interno dell’aereo, determinando una 

maggiore esposizione dei passeggeri, considerare come contatti stretti tutti i passeggeri seduti nella 

stessa sezione dell’aereo o in tutto l’aereo). 

Il collegamento epidemiologico può essere avvenuto entro un periodo di 14 giorni prima dell’insorgenza 

della malattia del caso in esame. 

Come gestire un contatto stretto di un caso confermato di COVID-19 

Sulla base della Circolare del Ministero della Salute del 12.10.20 "COVID-19: indicazioni per la durata ed il 

termine dell’isolamento e della quarantena", le Autorità sanitarie territorialmente competenti devono 

applicare ai contatti stretti di un caso confermato: 

 un periodo di quarantena di quattordici giorni dall’ultima esposizione al caso; 

 un periodo di quarantena di dieci giorni dall’ultima esposizione con un test antigenico o molecolare 

negativo effettuato il decimo giorno. 

 

 



 

 

Se sono un contatto del contatto (e cioè se ho avuto un contatto stretto con una persona che ha avuto 

contatto stretto con un positivo), non dovrò fare nulla. A meno che la persona con cui ho avuto il contatto 

non diventi, a sua volta, un positivo, per cui si entra nel percorso indicato dalla flow chart. 

Per il principio di precauzione, si consiglia, comunque, l’isolamento nel periodo che intercorre tra l’essere 

venuto a conoscenza di essere un contatto di un contatto stretto con un positivo e la negatività del tampone 

di quest’ultimo. 

1. Nel caso in cui il Conservatorio venga a conoscenza, attraverso l’Autorità Sanitaria Competente, di 

un caso confermato di COVID-19 riferito a uno studente o a un docente presente in aula o al 

personale tecnico amministrativo preposto alle attività di supporto alla didattica, in un determinato 

giorno, collabora, attraverso gli Uffici della Sicurezza con l’autorità sanitaria competente 

(Dipartimento di Prevenzione) all’adozione delle misure necessarie.  

In particolare, sempre in raccordo con il DdP, si dispone la chiusura dell’aula e la disinfezione e 

sanificazione della stessa, secondo le procedure previste dai protocolli in vigore; si supporta l’attività 

di contact tracing, trasmettendo contestualmente all’Autorità Sanitaria Competente l’elenco dei 

docenti, del personale tecnico amministrativo e degli studenti iscritti all’insegnamento e/o al turno 

con il caso confermato nel periodo compreso tra i due giorni precedenti l’inizio dei sintomi o 



l’effettuazione del tampone e la data d’inizio dell’isolamento. Inoltre, a tali studenti, docenti e 

personale tecnico amministrativo gli Uffici della Sicurezza inviano la comunicazione, sempre in 

accordo con il DdP, con la raccomandazione, in via cautelativa,  

- di isolarsi a casa; 

- di sorvegliare i sintomi; 

- di seguire pedissequamente le disposizioni dell’Autorità Sanitaria Competente.  

Spetta infatti all’Autorità Sanitaria Competente l’effettuazione dell’indagine epidemiologica e 

l’individuazione delle eventuali misure da attuare (ad es. quarantena, isolamento, sorveglianza 

attiva, etc). La ripresa delle attività didattiche in presenza è subordinata all’esito dell’indagine 

epidemiologica e alle raccomandazioni del Dipartimento di Prevenzione. In ogni caso, fatte salve 

diverse comunicazioni e disposizioni da parte dell’Autorità Sanitaria Competente, si consiglia, per gli 

studenti, i docenti e il personale tecnico amministrativo a supporto della didattica, la ripresa 

dell’attività in presenza solo al termine di un periodo di quindici giorni, anche in considerazione che 

l’attività didattica può proseguire on-line e non è quindi sospesa. La medesima procedura viene 

attivata anche per le attività curriculari (esami di profitto, esami di lauree, …)  

2. Nel caso in cui si identifichi in aula e/o durante attività curriculare (esami, lauree, …) un caso sospetto 

(cioè un soggetto con temperatura corporea al di sopra di 37,5°C, o sintomatologia compatibile con 

Covid-19), questo va immediatamente dotato di mascherina chirurgica (qualora non ne fosse già 

dotato) e adeguatamente isolato (in una stanza dedicata o in un’area di isolamento) dalle altre 

persone, se non quelle strettamente necessarie a una sua assistenza e che comunque dovranno 

indossare mascherine chirurgiche e cercare, nei limiti consentiti dalla situazione di stare ad almeno 

un metro di distanza. È necessario provvedere a che lo stesso possa ritornare al proprio domicilio al 

più presto possibile, invitandolo a contattare il proprio medico di base (MMG) o, in sua assenza, il 

DdP per la valutazione clinica necessaria e l’eventuale prescrizione del test diagnostico. L’area di 

isolamento e quella frequentata dal soggetto con la sintomatologia dovranno essere sanificate in via 

straordinaria. Non è indicata, in questo caso, la sospensione dell’attività didattica in presenza, che 

ovviamente sarà disposta in caso di conferma del caso sospetto. Il caso, a questo punto confermato, 

innescherà la procedura di cui al precedente punto 1. 

 

3. Minori 
 

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. 

▪ 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. 

▪ Ospitare l’alunno in una stanza dedicata o in un’area di isolamento. 

▪ Procedere all’eventuale rilevazione della temperatura corporea, da parte del personale scolastico 
individuato, mediante l’uso di termometri che non prevedono il contatto. 

▪ Il minore non deve essere lasciato da solo, ma in compagnia di un adulto che preferibilmente non deve 
presentare fattori di rischio per una forma severa di COVID-19 come, ad esempio, malattie croniche 
preesistenti (Nipunie Rajapakse et al., 2020; Götzinger F et al., 2020) e che dovrà mantenere, ove possibile, 
il distanziamento fisico di almeno un metro e la mascherina chirurgica fino a quando l’alunno non sarà 
affidato a un genitore/tutore legale. 

▪ Far indossare una mascherina chirurgica all’alunno se ha un’età superiore ai 6 anni e se la tollera. 

▪ Dovrà essere dotato di mascherina chirurgica chiunque entri in contatto con il caso sospetto, compresi i 
genitori o i tutori legali che si recano in Istituto per condurlo presso la propria abitazione. 

▪ Fare rispettare, in assenza di mascherina, l’etichetta respiratoria (tossire e starnutire direttamente su di un 
fazzoletto di carta o nella piega del gomito). Questi fazzoletti dovranno essere riposti dallo stesso alunno, se 
possibile, ponendoli dentro un sacchetto chiuso. 

▪ Pulire e disinfettare le superfici della stanza o area di isolamento dopo che l’alunno sintomatico è tornato 
a casa. 

▪ I genitori devono contattare il PLS/MMG per la valutazione clinica (triage telefonico) del caso. 

▪ Il PLS/MMG, in caso di sospetto COVID-19, richiede tempestivamente il test diagnostico e lo comunica al 
DdP. 

▪ Il Dipartimento di prevenzione provvede all’esecuzione del test diagnostico. 

▪ Il Dipartimento di prevenzione si attiva per l'approfondimento dell'indagine epidemiologica e le procedure 
conseguenti. 

▪ 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. 

▪ Se il tampone naso-oro faringeo è negativo, in paziente sospetto per infezione da SARS-CoV-2, a giudizio 
del pediatra o medico curante, si ripete il test a distanza di 2-3 gg. Il soggetto deve comunque restare a casa 
fino a guarigione clinica e a conferma negativa del secondo test. 

▪ In caso di diagnosi di patologia diversa da COVID-19 (tampone negativo), il soggetto rimarrà a casa fino a 
guarigione clinica seguendo le indicazioni del PLS/MMG che redigerà una attestazione che il 
bambino/studente può rientrare scuola poiché è stato seguito il percorso diagnostico-terapeutico e di 
prevenzione per COVID-19 di cui sopra e come disposto da documenti nazionali e regionali. 



Caso di alunno o operatore scolastico a contatto stretto di un contatto stretto di un caso 

 

Si sottolinea che, qualora un alunno o un operatore scolastico risultasse contatto stretto di un contatto 
stretto (ovvero nessun contatto diretto con il caso), non vi è alcuna precauzione da prendere a meno che il 
contatto stretto del caso non risulti successivamente positivo ad eventuali test diagnostici disposti dal DdP e 
che quest’ultimo abbia accertato una possibile esposizione.  

* La valutazione dello stato di contatto stretto è di competenza del DdP e le azioni sono intraprese dopo una 
valutazione della eventuale esposizione. Se un alunno/operatore scolastico risulta COVID-19 positivo, il DdP 
valuterà di prescrivere la quarantena a tutti gli studenti della stessa classe e agli eventuali operatori scolastici 
esposti che si configurino come contatti stretti. La chiusura di una scuola o parte della stessa dovrà essere 
valutata dal DdP in base al numero di casi confermati e di eventuali cluster e del livello di circolazione del 
virus all’interno della comunità. Un singolo caso confermato in una scuola non dovrebbe determinarne la 
chiusura soprattutto se la trasmissione nella comunità non è elevata. Inoltre, il DdP potrà prevedere l’invio 
di unità mobili per l’esecuzione di test diagnostici presso la struttura scolastica in base alla necessità di 
definire eventuale circolazione del virus. 
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