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Al dirigente Scolastico

Dell’Istituto Comprensivo 5 di Pescara
peic83400b@pec.istruzione.it

Oggetto: Comunicazione in merito ai contatti stretti del caso positivo ||| | | | J EEE 10

Gentile Dirigente Scolastico
Appreso che I'alunna | che frequenta 1a 1 D del suo istituto, é risultata
positiva al tampone antigenico per la ricerca del Sars Cov 2 effettuato in data 27.12.2021,

Visto che la stessa e stata presente in classe fino al 23.12.2021 ed ha manifestato
sintomatologia coerente Covid in data 25.12.2021,

Appreso che I'alunna é risultata positiva al test molecolare per la ricerca del Sars Cov 2 in
data 28.12.2021,

Considerate le indicazioni ministeriali per I'individuazione e la gestione dei contatti di casi di
infezione da Sars-Cov-2 in ambito scolastico,

Si dispone la quarantena, per tutti gli alunni da voi segnalati, fino all’esito del tampone
molecolare che sara effettuato il giorno 2.01.2022 alle ore 13:00 presso la palestra Scuola Foscolo
di Pescara, via Einaudi 1.

Per i docenti da voi segnalati e stato disposto il tampone in data 31.12.2021 alle ore 11:30 presso
lo Stadio Adriatico di Pescara, in ingresso via D’Avalos.

Si precisa che la quarantena e un provvedimento ufficiale, pertanto i soggetti coinvolti non
possono uscire dalla propria abitazione né svolgere alcun tipo di attivita all’esterno.

In caso di insorgenza di sintomatologia acuta, & necessario contattare tempestivamente il medico
curante o il pediatra di libera scelta.

Per coloro che non eseguiranno il tampone molecolare disposto con la presente comunicazione, si
intende disposto un periodo di quarantena di 14 gg dall’ultimo contatto, e il rientro a scuola sara

permesso in assenza di sintomatologia certificata dal medico curante.
Il Dirigente medico SIESP
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