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CIRCOLARE N. 166 DEL 15 GENNAIO 2022 
 

 

 

• Alle Famiglie degli alunni 

• Al personale scolastico tutto 

• Al Sito istituzionale 
 
 

Oggetto: Integrazione alle circolari n. 154  e 159 relative alle Nuove misure Anticovid /Altre comunicazioni 
varie. 
 
In relazione alla circolare n. 159, si comunica che - a seguito di chiarimenti richiesti dalla scrivente alla ASL -  per 

la cessazione del regime di Autosorveglianza “non è fatto obbligo di effettuare un tampone al 5 giorno per 
gli alunni in auto-sorveglianza, se asintomatici. […] Il tampone (antigenico o molecolare) deve essere 
eseguito immediatamente qualora insorgessero sintomi”. Pertanto, non sarà più richiesto dalla scuola 
il T5 in regime di Autosorveglianza se i soggetti (alunni e personale) saranno asintomatici. 
 
In relazione alla circolare n. 154 e con riferimento a 2 casi covid nelle classi di scuola secondaria di I 
grado, si comunica agli alunni che sono nelle condizioni di poter continuare a frequentare, che 
all’ingresso al posto del Green Pass dovranno esibire per 10 giorni l’Autodichiarazione compilata e 
firmata dal genitore/tutore, appena inviataci dalla ASL e allegata alla presente circolare.  
Il Green Pass rafforzato, infatti, non distingue i soggetti che hanno completato il ciclo vaccinale 
primario da più di 120 gg o che sono guariti da più di 120 gg ma non hanno fatto la dose di richiamo.  
Cinque minuti prima dell’apertura del cancello il docente della prima ora della classe interessata si 
troverà accanto per identificare e radunare gli alunni della classe mentre il collaboratore scolastico 
preposto al controllo dell’autodichiarazione verificherà le date di vaccini/guarigione per ammettere o 
meno gli alunni a scuola.  
Di questa dichiarazione la scuola non ne estrarrà copia: il collaboratore scolastico la restituirà 
immediatamente all’alunno che avrà cura di portarla sempre con sé al primo ingresso a scuola ogni 
giorno per 10 giorni. Altresì i docenti e i collaboratori non redigeranno alcun elenco di alunni che 
distingua se frequentano le lezioni in presenza o da remoto, come da indicazioni del garante sulla 
Privacy. 
Come già descritto nella circolare 154, ove non in regola, l’alunno non potrà entrare e sarà chiamata 
la famiglia. 
A qualsiasi altro primo ingresso a scuola, oltre la prima ora, l’alunno è tenuto a mostrare l’autocertificazione 
firmata dalla famiglia e i collaboratori scolastici sono tenuti ad effettuare il controllo. 
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Inoltre, alla luce del crescente numero di contagi, dell’aumento della domanda di tamponi e della sempre 
crescente difficoltà ad effettuarli presso le consuete strutture è in apertura, a Monteverde, presso il quartier 
generale della Croce Rossa Italiana, un nuovo centro tamponi nel Laboratorio Centrale di via Ramazzini 15 
(primo piano): da lunedì 17 gennaio, infatti, senza bisogno di alcuna prenotazione, chiunque potrà presentarsi 
presso tale struttura a Monteverde ed effettuare il tampone antigenico rapido. A pieno, il laboratorio effettuerà 
una media di 250-300 tamponi al giorno. Il servizio sarà gratuito per i bambini da 0 a 5 anni, avrà un costo di 6 
euro per i ragazzi fino al compimento della maggiore età e di 12 euro per tutti gli altri utenti. Il centro sarà 
aperto tutti i giorni, dal lunedì alla domenica, dalle ore 9.00 alle ore 20.00, senza pause. Per maggiori info 
occorre contattare il numero verde della Centrale di Risposta Nazionale della Croce Rossa Italiana 800.065510 
attivo h24 – 7 giorni su 7. 
 
Infine, per un miglior ragguaglio sulle misure Anticovid attualmente in vigore, si invita a consultare il seguente 
link della Regione Lazio: 
 
https://www.salutelazio.it/regole-da-seguire-in-caso-di-assenza-scolastica  
 

Si prega di tenere in debita considerazione tutto quanto sopra esposto e si confida nella consueta 
collaborazione. 
 

     La Dirigente scolastica 

  (Prof.ssa Viviana Ranucci)  
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AUTODICHIARAZIONE AI SENSI DEGLI ARTT. 46 E 47 DEL DPR 28 DICEMBRE 2000 

in qualità di genitore/tutore di: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Consapevole delle conseguenze in caso di dichiarazioni false o mendaci, dichiara che l’alunno può rientrare in 
presenza a scuola in quanto (barrare l’opzione): 

L’alunno ha terminato il ciclo vaccinale previsto per età; 

L’alunno ha eseguito la seconda dose di vaccinazione da meno di 120 giorni; 

L’alunno è guarito dall’infezione da SARS-CoV-2 da meno di 120 giorni (a partire dalla data di 
esordio sintomi o dal primo tampone positivo se asintomatico); 

In questo caso l’alunno dovrà indossare per un periodo di 10 giorni dall’esposizione un DPI di tipologia FFP2, e di 
monitorare attentamente l’eventuale esordio di sintomatologia sospetta.  

Oppure 

L’alunno ha seguito il percorso di quarantena di 5 giorni con test negativo (in allegato), in quanto ha 
eseguito la seconda dose di vaccino per SARS-CoV-2 oppure è guarito da più di 120 giorni; 

Oppure 

L’alunno ha seguito il percorso di quarantena di 10 giorni dall’ultimo contatto ed ha seguito il percorso 
di quarantena con test al termine (si allega referto del test negativo); 

L’alunno ha seguito il percorso di quarantena di 14 giorni dall’ultimo contatto, sottoposto a 
sorveglianza da parte del curante, e non ha sviluppato sintomatologia sospetta. 

 
          Firma del Dichiarante 

Roma,  ____/ ____/2022                    ______________________

nato il / / , a  prov  

residente _   in via prov __   

CF _ 

M Cognome Nome  
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Il sottoscritto Cognome   Nome     _ 

nato il / / , a     prov    
residente a    in via     prov.  _ 

Documento di ricoscimento   n    (in allegato) 

Codice Fiscale        

recapito telefonico __    _ mail _ 
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