
 

 

ISTITUTO COMPRENSIVO IV - UDINE 
Istituzione Scolastica dotata di personalità giuridica 

Decreto del Provveditore agli Studi di Udine prot. n. 347/A23b del 21.06.2000 
Via Pradamano, 21 - 33100 UDINE Tel.  0432 127 64 11                                                 

 email:UDIC843002@istruzione.it Pec:udic843002@pec.istruzione.itsito:http://4icudine.edu.it 
Codice MPI UDIC843002 – CF 94127310301 

Circ. n 79 - 2021/2022                                                                                           Udine, 6 febbraio 2022    
 
Alle famiglie degli alunni e delle alunne dell’IC 
Udine IV 
Al personale dell’IC Udine IV 

 

 
Oggetto: gestione casi Covid in applicazione del DL 5/04.02.2022 (sostituzione della circolare 78). 

 
Il decreto-legge n. 5 del 4 febbraio 2022 ha apportato significative modifiche nella gestione dei casi accertati 

di infezione da SARS-CoV-2 in ambito scolastico. Con la presente intendo fornire una sintesi delle nuove 

disposizioni; si rimanda, in ogni caso, ad una attenta lettura del testo per quanto non espressamente indicato 

nel prospetto sottostante. 

SCUOLA DELL’INFANZIA SCUOLA PRIMARIA SCUOLA SECONDARIA 
Fino a 4 casi di positività:  

 le attività didattiche si svolgono 
in presenza; 

 obbligo di test (anche 
autosomministrato) alla prima 
comparsa dei sintomi e, se 
ancora sintomatici, al quinto 
giorno successivo alla data 
dell’ultimo contatto. 

Fino a 4 casi di positività: 

 Uso di FFP2 per 10 giorni per 
alunni/e e personale 

 obbligo di test (anche 
autosomministrato) alla prima 
comparsa dei sintomi e, se 
ancora sintomatici, al quinto 
giorno successivo alla data 
dell’ultimo contatto. 

Con 1 caso di positività: attività 
didattica in presenza con uso di 
mascherina FFP2 per 10 giorni. 

Dal quinto caso: attività didattica 
sospesa per cinque giorni 

Dal quinto caso di positività: 

 Attività in presenza per 
o Vaccinati con due dosi da 

meno di 120 giorni 
o Guariti da meno di 120 giorni 
o Esenti per ragioni mediche 

(su richiesta dei genitori) 

 Attività in didattica a distanza per 
cinque giorni per tutte le altre 
categorie 

 
Regime di auto-sorveglianza 

Dal secondo caso di positività: 

 Attività in presenza per 
o Vaccinati con due dosi da 

meno di 120 giorni 
o Guariti da meno di 120 giorni 
o Esenti per ragioni mediche 

(su richiesta dei genitori) 

 Attività in didattica a distanza 
per cinque giorni per tutte le 
altre categorie 

 
Regime di auto-sorveglianza 

Nei casi in cui è previsto il test di controllo con test antigenico rapido o molecolare, lo stesso può essere 

eseguito presso centri privati abilitati oppure autosomministrato; in quest’ultimo caso l’esito negativo deve 

essere attestato attraverso autocertificazione di cui allego un modello alla presente comunicazione; qualora 

l’esito sia invece positivo, deve essere confermato da test eseguito presso struttura abilitata. 

Al verificarsi dei casi in oggetto, il dirigente provvederà in ogni caso a fornire adeguata informazione. 

Allego l’infografica predisposta dal Ministero dell’Istruzione. 

Distinti saluti. 

 

IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

Paolo De Nardo 
(firma autografa sostituita a mezzo stampa,  

ex art.3, co 2, D.Lgs. 39/93) 
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Dichiarazione sostitutiva di certificazione  

 
(art. 46 D.P.R.28 dicembre 2000 n. 445 )  

 

Il/la Sottoscritto/_______________________________ c.f._________________________ 

nato a ____________________________ (_____) il____/____/_____, 

residente a _____________________ (_____) in __________________________ n° _____ 

 

consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci è punito ai sensi del codice penale e 

delle leggi speciali in materia, ai sensi e per gli effetti dell'art. 46 D.P.R. n. 445/2000 

DICHIARA  

 

di aver provveduto alla somministrazione di un test rapido di controllo per l’alunno/a 

___________________________ della classe _____________ della scuola ____________________ 

in data __________________________. 

Il test ha dato esito 

 NEGATIVO 

 
Luogo,__________________      ______________________________ 

        Firma del dichiarante  

                 (per esteso e leggibile) 
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