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Circolare n. 69 Ai docenti 

Ai genitori /tutori 
 
Scuola dell’Infanzia 

Scuola Primaria 
 

Al personale ATA 
 
IC Gozzi Olivetti 

Torino, 21 gennaio 2022 

  

   
Oggetto: Comunicazione ASLTO Città di Torino prot. 2022/0030939 del 21.01.2022 – gestione 

positività e istruzioni per il rientro nell’ambito dell’attuale quadro epidemiologico  
 

Si rende noto quanto comunicato dall’Asl Città di Torino venerdì 21 gennaio 2022. 
 

Per la scuola dell’infanzia, alla segnalazione di un caso di positività:  
 

- l’attività in presenza è sospesa per dieci giorni 
- la Dirigente trasmetterà alle famiglie il provvedimento di quarantena di dieci giorni con test di uscita 

(antigenico o molecolare) non appena lo riceverà dall’Asl  
- bambine e bambini potranno effettuare il tampone decorsi dieci giorni dall’ultimo contatto con il positivo 

presso gli Hotspot della Città di Torino (previo appuntamento del Covidscuola, comunicato dalla scuola 
alle famiglie previa ricezione dello stesso, oppure presso le Farmacie convenzionate, gratuitamente, 
presentando l’autodichiarazione che si allega, oppure presso farmacie e centri convenzionati) 

- l’esito negativo del test libererà dalla misura di contumacia se caricato dai centri/farmacie sulla 
Piattaforma regionale Covid-19 (alla quale la scuola NON accede). 

 

La riammissione a scuola avverrà a fronte di presentazione del referto con esito negativo del tampone 
eseguito dopo dieci giorni; in assenza di test la riammissione a scuola potrà avvenire dopo 14 giorni di 

quarantena e con autodichiarazione di assenza di sintomi. 
 
Per la scuola primaria, in considerazione della curva epidemica, alla segnalazione di un caso di positività:  
 

- l’attività in presenza è sospesa per dieci giorni 
- la Dirigente trasmetterà alle famiglie il provvedimento di quarantena di dieci giorni con test di uscita 

(antigenico o molecolare) non appena lo riceverà dall’Asl  

- bambine e bambini potranno effettuare il tampone decorsi dieci giorni dall’ultimo contatto con il positivo 
presso gli Hotspot della Città di Torino (previo appuntamento del Covidscuola, comunicato dalla scuola 

alle famiglie previa ricezione dello stesso, oppure presso le Farmacie convenzionate, gratuitamente, 
presentando l’autodichiarazione che si allega, oppure presso farmacie e centri convenzionati) 

- l’esito negativo del test libererà dalla misura di contumacia se caricato dai centri/farmacie sulla 

Piattaforma regionale Covid-19 (alla quale la scuola NON accede). 
 

La riammissione a scuola avverrà a fronte di presentazione del referto con esito negativo del tampone 
eseguito dopo dieci giorni; in assenza di test la riammissione a scuola potrà avvenire dopo 14 giorni di 
quarantena e con autodichiarazione di assenza di sintomi. 

 
Per evitare situazioni di incertezza che graverebbero soprattutto su bambine e bambini, si prega di fornire 
al rientro a scuola una copia cartacea dell’esito negativo del test di uscita. L’invio tramite email in 

segreteria, infatti, rende difficoltoso per gli insegnanti della prima ora ammettere in classe gli studenti che 
rientrano nei diversi plessi, tutti alla stessa ora. La presentazione dell’esito sullo smartphone dei genitori, 

pur ammissibile, è sconsigliata in quanto crea inevitabilmente code e assembramenti all’ingresso. 
 
Si ringraziano genitori, tutori e tutti i lavoratori per la collaborazione e la pazienza dimostrate in questo 

difficile momento. 
 

  La Dirigente scolastica                                                                               
Prof.ssa Letizia Adduci 

 
Firma autografa sostituita a mezzo stampa  

(art. 3, comma 2, del D.lgs. 39/1993) 

 



AUTODICHIARAZIONE AI SENSI DEGLI ARTT. 46, 47, 75 e 76 D.P.R. N. 445/2000
Esecuzione gratuita di test rapidi per uscita contumaciale

Il/La  sottoscritto/a   _________________________________________,  nato /a   il  ____  .____  .  _____

a__________________________(______),  codice  fiscale________________________________  residente  in

___________________(______),  via  ________________________________________

__________________________________e  domiciliato/a  in  ____________________(______),  via

____________________________________________________________________,  identificato/a  a  mezzo

_________________________  nr.  ____________________________,  rilasciato  da

__________________________________1  in  data  ____  .  ____  .  _____,  utenza  telefonica

________________________,  numero  della  disposizione  contumaciale  _________________,  consapevole  delle

sanzioni, anche penali, previste in merito dalla legge anche per eventuali abusi di utilizzo in carenza dei requisiti

prescritti dalla legge (artt. 75 e 76 del D.P.R. 445/2000 e s.m.i.)

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITÀ

 di essere a conoscenza delle misure introdotte dalla Regione Piemonte, in attuazione alle D.G.R. del   

14 gennaio 2022 n. 1-4535 e n. 2-4536, con le circolari regionali applicative n. 1648/A1409B del 17/01/2022 e

n.   1666   del 17/01/2022;  

 di essere in assenza di sintomi da almeno 3 giorni, ed in particolare dal   ________ (gg/mm/aaaa); 

 di essere a conoscenza dei chiarimenti sulle quarantene per i contatti di un caso e sull'isolamento   

per i soggetti positivi pubblicati dalla Regione Piemonte al seguente link:

https://www.regione.piemonte.it/web/temi/coronavirus-piemonte/chiarimenti-sulle-quarantene-per-contatti-un-caso-

sullisolamento-per-soggetti-positivi

 che l’esecuzione gratuita di test rapidi è entro il numero massimo previsto dalle disposizioni regio  -  

nali, in particolare la richiesta è:

o per motivi di fine isolamento: Primo Test gratuito richiesto ed eseguito in tutto il territorio regionale nel ri-
spetto delle tempistiche regionali previste.

o per motivi di fine isolamento: Secondo Test gratuito richiesto ed eseguito in tutto il territorio regionale nel
rispetto delle tempistiche regionali previste, a seguito di positività accertata nel precedente tampone di guari-
gione.

o per motivi di fine quarantena: Primo Test gratuito richiesto ed eseguito in tutto il territorio regionale nel ri-
spetto delle tempistiche regionali previste.

 Data, ora e luogo della dichiarazione

Firma del dichiarante L’Operatore della Struttura/Farmacia 

1 Allegato: copia fotostatica non autenticata di un documento di identità del dichiarante
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