
  
 
 

1° CIRCOLO DIDATTICO STATALE “E. DE AMICIS”  
Via XXIV Maggio, 93 76011 - Bisceglie (BT) 

Codice Fiscale: 83004390726 - Tel. 080.3921001 
p.e.o.: baee068004@istruzione.it - p.e.c.: baee068004@pec.istruzione.it  

www.deamicisbisceglie.edu.it  

  

 

 

PROTOCOLLO PER LE FAMIGLIE IN 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 

Gli alunni potranno essere accolti a scuola:  

 in assenza di sintomatologia respiratoria o di temperatura corporea superiore a 37.5°anche nei tre giorni 
precedenti,  

 non essendo stati in quarantena o isolamento domiciliare negli ultimi 14 giorni;  

 non essendo stati a contatto con persone positive, per quanto di propria conoscenza, negli ultimi 14 giorni.  
                                                                                                                  
                                                                                                                         
curante). 
Pertan                                                                                                  
N.B.: 
                                                      -19 nei bambini: febbre, tosse, cefalea, sintomi gastrointestinali 
(nausea/vomito, diarrea), faringodinia, dispnea, mialgie, rinorrea/congestione nasale; 
                                                                                                                            erdita 
                                )                                   a), perdita del gusto (ageusia) o alterazione del gusto 
(disgeusia), rinorrea/congestione nasale, faringodinia, diarrea. 

 
IDENTIFICAZIONE PRECOCE DEI CASI SOSPETTI A CASA 

                                                                                     :  
1)  individuare precocemente eventuali segni/sintomi COVID-19;  
2)  effettuare il controllo della temperatura corporea del bambino/alunno a casa ogni giorno prima di recarsi a scuola;  
3)  contattare il proprio medico curante o pediatra per la valutazione clinica e l'eventuale prescrizione di accertamenti, 

giorni di riposo e terapie, ecc.;  
4)  inviare tempestiva comunicazione di eventuali assenze per motivi di salute in modo da rilevare eventuali cluster di 

assenze nella stessa classe;  
5)  I genitori t                                                                                                         

       )                                                                                                            
patologia diversa da COVID-19;  

6)                                                            -                                                             
attiva per l'approfondimento dell'indagine epidemiologica e le procedure conseguenti.  

 
IDENTIFICAZIONE PRECOCE DEI CASI SOSPETTI A SCUOLA 

7)  Gli alunni che manifestino sintomi mentre sono a scuola, saranno accolti e sorvegliati in un ambiente dedicato. Il 
                                                                             é                                     
domicilio il prima possibile.  

 )                                                                                                                  essere dotato 
di mascherina chirurgica e dovrà sottoporsi a misurazione della temperatura e sottoscrivere idonea autocertificazione 
sul proprio stato di salute. 

9)  I genitori devono contattare il PLS/MMG (pediatra o medico curante) per la valutazione clinica (triage telefonico) del 
caso.  

  )                                                                                                                      
       )                                                                                         so di diagnosi di 
patologia diversa da COVID-19.  

  )                                                           -                                                             
attiva per l'approfondimento dell'indagine epidemiologica e le procedure conseguenti.  
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