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OGGETTO: Gestione dei contatti di casi di infezione da SARS-CoV-2 in ambito scolastico-
Esecuzione test gratuiti_ Indicazioni operative_ Modifica.

Si comunica che ’'USR Puglia, con nota n. 1751 del 20 gennaio *22, ha trasmesso alle scuole la circolare
prot. n. 527 del 20/01/2022 (che si allega) con la quale la Regione Puglia ha modificato le procedure
per D’effettuazione dei tamponi per gli alunni individuati quali contatti dei casi positivi in ambito
scolastico.

Nello specifico:

. Il modulo 1 ¢ sostituito dalla COMUNICAZIONE redatta dal Dirigente scolastico di presenza di
un caso o piu casi di positivita, indirizzata alla classe interessata e pubblicata sul Registro elettronico o
inviata con altre modalita digitali;

. In allegato a tale comunicazione, verra essere trasmesso 1’elenco (nome, cognome) dei
bambini/alunni facenti parte della sezione/classe/gruppo classe.
. Tale comunicazione dovra prevedere la misura sanitaria e scolastica prevista nonché I’indicazione

di recarsi dal proprio Medico di Medicina generale (MMG) o Pediatra di Libera scelta (PLS) per
eseguire il test SARS-CoV-2 ovvero per ricevere la richiesta di esecuzione del test SARS-CoV-2, come
previsto dalle disposizioni nazionali e regionali.

Pertanto, i genitori degli alunni presenti nelle date interessate dal tracciamento, chiaramente indicate
nella comunicazione del dirigente, dovranno esibire questa comunicazione al Medico di Medicina
Generale/Pediatra di Libera Scelta il quale potra effettuare il test antigenico rapido presso il proprio
ambulatorio ovvero produrra la richiesta di esecuzione secondo le istruzioni operative gia in loro
pOSsesso.

Con le stesse modalita si procedera alla richiesta al MMG/PLS per I’effettuazione degli eventuali
successivi test antigenici rapidi (TS5, T10).

I sigg. genitori sono pregati di consultare periodicamente il Registro elettronico, google classroom e di
tenersi costantemente aggiornati.
Si informa altresi che, alla luce delle nuove disposizioni, dalla data odierna non sara piu inviato il
modulo 1 in quanto nella comunicazione la scrivente indichera esplicitamente “il presente
provvedimento deve essere esibito al MMG/PLS”.
I genitori dovranno pertanto seguire scrupolosamente le indicazioni cui si atterra anche il personale del
servizio sanitario, non essendo possibile procedere in maniera difforme.
Si ringrazia per la consueta e fattiva collaborazione.
Il Dirigente Scolastico
Prof.ssa Palma Pellegrini

Firma autografa omessa ai sensi
dell’art. 3 del D. Lgs. n. 39/1993





