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1. PREMESSA 

Questa procedura rappresenta un’integrazione del Documento di Valutazione dei Rischi, così come previsto dal 
D.lgs. 81/2008. 

L’adozione della presente procedura risponde all’esigenza dell’Istituto di fare in modo che la propria 
organizzazione sia dotata di adeguati livelli di protezione a tutela della salute e della sicurezza sul lavoro sia del 
personale dipendente, degli alunni e di terzi che accedano presso i locali scolastici per qualsivoglia ragione. 

Per tale motivo, in un momento di particolare emergenza, dettato dall’elevata rapidità di sviluppo del contagio 
da Covid-19, l’Istituto scolastico ha deciso di adottare misure specifiche volte a: 

 Prevenire il rischio di contagio per i lavoratori; 

 Intervenire tempestivamente su eventuali casi di infezione. 

La procedura potrà subire revisioni, sia in ragione dell’evolversi della situazione epidemiologica e dei 
conseguenti provvedimenti delle Autorità competenti. 

Come linea guida principale si considererà il documento “Indicazioni ai fini della mitigazione degli effetti delle 
infezioni da Sars-CoV-2 nel sistema educativo di istruzione e di formazione per l’anno scolastico 2022 -2023”, 
in allegato al presente documento. 

 

 

2. DEFINIZIONI 

o SARS-CoV-2:  

Col termine SARS-CoV-2 (Severe Acute Respiratory Syndrome Corona Virus 2) si indica il virus, mentre con il 
termine COVID-19 (COrona VIrus Disease-2019) si indica la malattia provocata dal SARS-CoV-2.   

 

Contatto: Un contatto di un caso COVID-19 è qualsiasi persona esposta ad un caso probabile o confermato 
COVID-19 in un lasso di tempo che va da 48 ore prima dell'insorgenza dei sintomi fino a 14 giorni dopo o fino 
al momento della diagnosi e dell'isolamento del caso. 

Se il caso non presenta sintomi, si definisce contatto una persona che ha avuto contatti con il caso indice in un 
arco di tempo che va da 48 ore prima della raccolta del campione che ha portato alla conferma e fino a 14 giorni 
dopo o fino al momento della diagnosi e dell'isolamento del caso. 

 

Contatto stretto o ad “alto rischio”: Il “contatto stretto” (esposizione ad alto rischio) di un caso probabile o 
confermato è definito come: 

 una persona che vive nella stessa casa di un caso COVID-19 

 una persona che ha avuto un contatto fisico diretto con un caso COVID-19 (per esempio la stretta di 
mano) 

 una persona che ha avuto un contatto diretto non protetto con le secrezioni di un caso COVID19 (ad 
esempio toccare a mani nude fazzoletti di carta usati) 

 una persona che ha avuto un contatto diretto (faccia a faccia) con un caso COVID-19, a distanza minore 
di 2 metri e di almeno 15 minuti 

 una persona che si è trovata in un ambiente chiuso (ad esempio aula, sala riunioni, sala d'attesa 
dell'ospedale) con un caso COVID-19 in assenza di DPI idonei 

 un operatore sanitario o altra persona che fornisce assistenza diretta ad un caso COVID-19 oppure 
personale di laboratorio addetto alla manipolazione di campioni di un caso COVID-19 senza l’impiego 
dei DPI raccomandati o mediante l’utilizzo di DPI non idonei 

 una persona che ha viaggiato seduta in treno, aereo o qualsiasi altro mezzo di trasporto entro due posti 
in qualsiasi direzione rispetto a un caso COVID-19; sono contatti stretti anche i compagni di viaggio e il 
personale addetto alla sezione dell’aereo/treno dove il caso indice era seduto. 

Gli operatori sanitari, sulla base di valutazioni individuali del rischio, possono ritenere che alcune persone, a 
prescindere dalla durata e dal setting in cui è avvenuto il contatto, abbiano avuto un'esposizione ad alto rischio. 
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Contatto stretto a “basso rischio”: Per contatto a basso rischio si intende una persona che ha avuto una o 
più delle seguenti esposizioni: 

 una persona che ha avuto un contatto diretto (faccia a faccia) con un caso COVID-19, ad una distanza 
inferiore ai 2 metri e per meno di 15 minuti 

 una persona che si è trovata in un ambiente chiuso (ad esempio aula, sala riunioni, sala d'attesa 
dell'ospedale) o che ha viaggiato con un caso COVID-19 per meno di 15 minuti 

 un operatore sanitario o altra persona che fornisce assistenza diretta ad un caso COVID-19 oppure 
personale di laboratorio addetto alla manipolazione di campioni di un caso COVID-19, provvisto di DPI 
raccomandati 

 tutti i passeggeri e l’equipaggio di un volo in cui era presente un caso COVID-19, ad eccezione dei 
passeggeri seduti entro due posti in qualsiasi direzione rispetto al caso COVID-19, dei compagni di 
viaggio e del personale addetto alla sezione dell’aereo/treno dove il caso indice era seduto che sono 
infatti classificati contatti ad alto rischio. 

 

Isolamento, autosorveglianza a quarantena: Isolamento e autosorveglianza sono importanti misure di salute 
pubblica attuate per evitare l’insorgenza di ulteriori casi secondari dovuti a trasmissione di SARS-CoV-2 e per 
evitare di sovraccaricare il sistema ospedaliero. 

Le persone risultate positive al test diagnostico (molecolare o antigenico) per SARS-CoV-2 sono sottoposte alla 
misura dell’isolamento, che consiste nel separare quanto più possibile le persone affette da COVID-19 da quelle 
sane al fine di prevenire la diffusione dell’infezione, durante il periodo di trasmissibilità. 

A coloro che hanno avuto contatti stretti con soggetti confermati positivi al SARS-CoV-2 è applicato il regime 
dell’autosorveglianza, consistente nell’obbligo di indossare dispositivi di protezione delle vie respiratorie di tipo 
FFP2, al chiuso o in presenza di assembramenti, fino al decimo giorno successivo alla data dell’ultimo contatto 
stretto. 

La misura della quarantena, che si attua ad una persona sana che è stata esposta ad un caso, non è attualmente 
prevista per i contatti stretti di un caso positivo a SARS-CoV-2 (aggiornamento Circolare 30 marzo 2022). 

 

Sanificazione:  L'art. 1.1 e) del decreto ministeriale 7 luglio 1997, n. 274 del Ministero dell'industria e del 
commercio definisce «sanificazione» «quelle attività che riguardano il complesso di procedimenti e operazioni 
atti a rendere sani determinati ambienti mediante l’attività di pulizia e/o di disinfezione e/o di disinfestazione 
ovvero mediante il controllo e il miglioramento delle condizioni del microclima per  quanto  riguarda  la  
temperatura,  l’umidità e  la ventilazione ovvero per quanto riguarda l'illuminazione e il rumore». 

 

Disinfezione: è un trattamento per abbattere la carica microbica di ambienti, superfici e materiali e va effettuata 
utilizzando prodotti disinfettanti (biocidi o presidi medico chirurgici) autorizzati dal Ministero della Salute. Questi 
prodotti devono obbligatoriamente riportare in etichetta il numero di registrazione/autorizzazione. 

 

Igienizzazione: è l’equivalente di detersione ed ha lo scopo di rendere igienico, ovvero pulire l’ambiente 
eliminando le sostanze nocive presenti. I prodotti senza l’indicazione dell’autorizzazione del ministero della 
Salute che riportano in etichetta diciture sull’attività ad es. contro germi e batteri, non sono prodotti con attività 
disinfettante dimostrata ma sono semplici detergenti per l’ambiente (igienizzanti). 

 

Detersione: Consiste nella rimozione meccanica di depositi indesiderati («sporco») e dei microrganismi in essi 
presenti, con conseguente riduzione della carica microbica. Il risultato dell'azione di detersione dipende da fattori 
quali azione meccanica (es. sfregamento), azione chimica (detergente), temperatura e durata dell'intervento. La 
detersione è un intervento che di norma precede la disinfezione poiché lo sporco potrebbe ridurre l’attività dei 
disinfettanti. 

 

Pulizia: per la pulizia si utilizzano prodotti detergenti/igienizzanti per ambiente – i due termini sono equivalenti 
- che rimuovono lo sporco mediante azione meccanica o fisica. 
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Sterilizzazione: processo fisico o chimico che porta alla distruzione mirata di ogni forma microbica vivente, sia 
in forma vegetativa che in forma di spore. 

 

Microorganismi: batteri, lieviti, virus, muffe, alghe, protozoi, parassiti, elminti parassitari microscopici e i loro 
metaboliti e tossine  

 

Microorganismi patogeni: microorganismi che possono favorire l’insorgere di malattie.  

 

CTS: Comitato Tecnico Scientifico 

 

ISS: Istituto Superiore di Sanità 

 

DdP: Dipartimento di Prevenzione 

 

PLS: Pediatra di Libera Scelta 

 

MMG: Medico di Medicina Generale 
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3. DATI AZIENDALI 

 

3.1 Dati anagrafici 

RAGIONE SOCIALE ISTITUTO G. BERTACCHI 

TIPO DI ATTIVITA’ Istituto d’istruzione superiore 

CODICE ATECO 853120 

DATORE DI LAVORO Dott.ssa Perego Stefania 

SEDE LEGALE Via XI Febbraio 6 – Lecco (LC) 

UNITA' PRODUTTIVA Via XI Febbraio 6 – Lecco (LC) 

TEL. 0341-364584 

FAX 0341-368104 

E-MAIL lcis00600c@istruzione.it 

REFERENTE SCOLASTICO COVID-19 Anna Sala 

RESPONSABILE DEL SERVIZIO DI 
PREVENZIONE E PROTEZIONE 

Vittorio Campione 

MEDICO COMPETENTE Dott. Scordo Francesco 

RAPPRESENTANTE DEI LAVORATORI Non eletto 

NUMERO TOTALE DEI LAVORATORI n. 152 docenti    

n. 35 impiegati e personale ATA 

NUMERO TOTALE DEGLI ALUNNI n. 1131 diurni + 71 serali 

 

 

4. VALUTAZIONE SITUAZIONE DI RISCHIO  

Il «Documento tecnico sulla possibile rimodulazione delle misure di contenimento del contagio da SARS-CoV-
2 nei luoghi di lavoro e strategie di prevenzione», adottato dal Comitato Tecnico Scientifico (CTS) e pubblicato 
dall’Inail (Inail 2020), ha definito la classificazione dei livelli di rischio connessi all’emergenza sanitaria per i 
differenti settori produttivi secondo la classificazione vigente ATECO.  

Secondo la classificazione del “Documento tecnico sulla possibile rimodulazione delle misure di contenimento 
del contagio da SARS-CoV-2 nei luoghi di lavoro e strategie di prevenzione”, adottato dal Comitato Tecnico 
Scientifico (CTS) e pubblicato dall’Inail (Inail 2020), il settore scolastico è classificato con un livello di rischio 
integrato medio-basso ed un rischio di aggregazione medio-alto. 

 

 

5. PROCEDURE ADOTTATE PER RIDURRE IL RISCHIO 

 

5.1 INFORMAZIONE E FORMAZIONE 

Il Dirigente Scolastico, attraverso le modalità più idonee ed efficaci, informa tutti i lavoratori e chiunque entri nel 
luogo di lavoro del rischio di contagio da Covid-19 e di una serie di misure precauzionali da adottare, fra le quali: 

- la consapevolezza e l’accettazione del fatto di non poter fare ingresso o di poter permanere in azienda e 
di doverlo dichiarare tempestivamente laddove, anche successivamente all’ingresso, sussistano i sintomi 
del Covid-19 ( di alterazione della temperatura); 

- l’impegno a rispettare tutte le disposizioni delle Autorità sanitarie e del Dirigente Scolastico nel fare accesso 
in azienda; 
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- in presenza di sintomi influenzali durante l’espletamento della prestazione lavorativa, rimanere ad 
adeguata distanza dalle persone presenti.  

Il Dirigente Scolastico fornisce un’informazione adeguata sulla base delle mansioni e dei contesti lavorativi, con 
particolare riferimento al complesso delle misure adottate cui il personale deve attenersi in particolare sul 
corretto utilizzo dei Dispositivi di Protezione Individuale (DPI) per contribuire a prevenire ogni possibile forma di 
diffusione del contagio. 

 

5.2 MODALITA’ DI INGRESSO ED USCITA 

Il personale, prima dell’accesso al luogo di lavoro, potrà essere sottoposto al controllo della temperatura 
corporea. 

Se tale temperatura risulterà superiore a 37,5°C, non sarà consentito l’accesso ai luoghi di lavoro. Le persone 
in tale condizione saranno momentaneamente isolate e fornite di mascherina FFP2, ove non ne fossero già 
dotate, non dovranno recarsi al Pronto Soccorso e/o nelle infermerie di sede, ma dovranno contattare nel più 
breve tempo possibile il proprio medico curante e seguire le sue indicazioni. 

La riammissione al lavoro dopo l’infezione da virus SARS-CoV-2/COVID-19 avverrà secondo le modalità 
previste dall’art. 4 del decreto-legge 24 marzo 2022 n. 24 convertito in legge 19 maggio 2022 n. 52 e dalla 
circolare del Ministero della salute n. 19680 del 30 marzo 2022. 

Qualora, l’autorità sanitaria competente disponga misure aggiuntive specifiche, il Dirigente Scolastico fornirà la 
massima collaborazione, anche attraverso il medico competente, ove presente. 

La scuola con opportuna segnaletica e con una campagna di sensibilizzazione ed informazione comunica alla 
comunità scolastica le regole da rispettare per evitare assembramenti. 

 

5.3 GESTIONE DEGLI APPALTI 

In caso di lavoratori dipendenti da aziende terze che operano nello stesso sito produttivo (es. manutentori, 
fornitori, addetti alle pulizie o Vigilanza, etc.) che risultassero positivi al tampone COVID-19, l’appaltatore dovrà 
informare immediatamente il committente, per il tramite del medico competente laddove presente. 

L’azienda committente è tenuta a dare, all’impresa appaltatrice, completa informativa dei contenuti del 
Protocollo aziendale e deve vigilare affinché i lavoratori della stessa o delle aziende terze che operano a 
qualunque titolo nel perimetro aziendale, ne rispettino integralmente le disposizioni. 

 

5.4 PULIZIA E SANIFICAZIONE DI LUOGHI E ATTREZZATURE, RICAMBIO D’ARIA 

Il Dirigente Scolastico assicura la pulizia giornaliera e la sanificazione periodica dei locali, degli ambienti, delle 
postazioni di lavoro e delle aree comuni e di svago, in coerenza con la circolare del Ministero della salute n. 
17644 del 22 maggio 2020 e con il Rapporto ISS COVID19, n. 12/2021- Raccomandazioni ad interim sulla 
sanificazione di strutture non sanitarie nell’attuale emergenza COVID-19: ambienti/superfici. Aggiornamento del 
Rapporto ISS COVID-19 n. 25/2020. Versione del 20 maggio 2021. 

Nel caso di presenza di una persona con COVID-19 all’interno dei locali aziendali, si procede alla pulizia e 
sanificazione dei medesimi, secondo le disposizioni della circolare del Ministero della salute n. 5443 del 22 
febbraio nonché alla loro ventilazione.  

Occorre garantire la pulizia, a fine turno, e la sanificazione periodica di tastiere, schermi touch e mouse con 
adeguati detergenti, sia negli uffici che nei reparti produttivi, anche con riferimento alle attrezzature di lavoro di 
uso promiscuo. 

In tutti gli ambienti di lavoro vengono adottate misure che consentono il costante ricambio dell’aria, anche 
attraverso sistemi di ventilazione meccanica controllata. 

 

Aerazione dei locali 

Il riferimento normativo è il DM 26/07/2022 – “Linee guida sulle specifiche tecniche in merito all’adozione di 
dispositivi mobili di purificazione e impianti fissi di aerazione e agli standard minimi di qualità dell’aria negli 
ambienti scolastici e in quelli confinati degli stessi edifici”. 
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La qualità dell'aria indoor nelle scuole assume un particolare significato e rilievo, sia per le vulnerabilità dei 
soggetti (es. studenti e lavoratori alcuni con suscettibilità e disabilità più o meno complesse, con malattie 
respiratorie, asmatici e allergici, con alterazione del sistema immunitario, ecc.), sia per gli elevati tempi di 
permanenza (es.  gli ambienti scolastici rappresentano   dopo l'abitazione i luoghi dove gli studenti trascorrono 
più tempo, in media circa sei-otto ore al giorno per almeno cinque giorni alla settimana per nove mesi l'anno, 
periodo che per i docenti, lo staff e il personale amministrativo può essere più esteso).   

Per migliorare la gestione degli ambienti scolatici e contenere i possibili rischi per la salute è importante garantire 
una buona qualità dell'aria negli ambienti scolastici, prestando attenzione alle fonti degli inquinanti chimici e dei 
patogeni, sia interne che esterne, alla gestione delle attività, al numero di occupanti, alla natura e configurazione 
degli spazi, alle misure preventive in atto, ecc.  

Tutte queste variabili possono influire sensibilmente sulla qualità dell'aria di una classe, così come   l'utilizzo   di 
dispositivi di sanificazione, purificazione/ventilazione.  L'utilizzo dei suddetti dispositivi è di giovamento solo se 
comporta un miglioramento dell'aria indoor.  

È possibile, ad esempio, che la semplice ventilazione delle aule attraverso l'apertura delle finestre possa 
migliorare sensibilmente la qualità dell’aria, favorendo la diluizione e la riduzione sia di agenti chimici liberati 
all’interno (es. da materiali, arredi e finiture, attrezzatture didattiche, prodotti per la pulizia, ecc.), sia di virus e 
batteri rilasciati dagli occupanti. Le fonti esterne di inquinanti in prossimità delle aule (es. parcheggi di mezzi a 
motore in prossimità delle finestre) sono ulteriori elementi da considerare.  

Si raccomanda, pertanto, che l’utilizzo di dispositivi aggiuntivi di sanificazione, purificazione e ventilazione sia 
preso in considerazione solo una volta che le misure sopra indicate in modo esemplificativo   siano   state   
identificate e intraprese e, ciononostante, sia dimostrato che la qualità dell’aria non sia adeguata. 

L’eventuale adozione di dispositivi per il trattamento dell’aria indoor non esula in alcun modo dall’adozione di 
altre misure (distanziamento fisico, l’uso delle mascherine (controllo alla sorgente), il lavaggio delle mani, 
l’etichetta respiratoria per la tosse e gli starnuti, la sanificazione delle superfici). Solo l’applicazione integrata di 
tutte le misure di prevenzione può consentire effettivamente un contenimento delle possibilità di contagio. 

Il dirigente scolastico richiede alle Autorità competenti (Dipartimenti di prevenzione delle ASL e ARPA) di 
effettuare le attività preliminari di monitoraggio della qualità dell'aria e di individuazione delle soluzioni più efficaci 
da adottare in conformità alle linee guida. Sulla base degli esiti della predetta attività richiede all’ente proprietario 
dell'edificio di attivarsi per porre in essere gli interventi necessari, secondo quanto previsto dalla normativa 
vigente.  

Per le attività di monitoraggio di anidride carbonica-CO2 negli ambienti indoor, le misurazioni di CO2 devono 
essere interpretate come un indicatore/guida sulla necessità di ricambio dell'aria negli ambienti/spazi al fine di 
ridurre il rischio di infezione in caso di presenza di soggetti infetti che  potrebbero   rilasciare   virus attraverso 
respirazione/tosse/starnuti, anche se la concentrazione di CO2 non è correlata all'effettivo carico  di  infezione.  
Lo stesso vale per la scelta dei depuratori/purificatori, vista l'ampia variabilità nelle specifiche e nelle prestazioni 
offerte dalle varie tecnologie.  

 Viene ribadito che il ricambio d’aria (naturale o meccanico) è un fattore importante nella gestione del 
contenimento del contagio. << i ricambi dell’aria possono essere migliorati utilizzando quanto più possibile le 
aperture delle finestre e dei balconi, creando una corrente d’aria, aprendo quindi contemporaneamente finestre 
e porta dell’aula per pochi minuti più volte al giorno (ad esempio operare la ventilazione intermittente durante il 
cambio d’ora); questo rappresenta tra i molti modi, il più semplice per implementare sin da subito l’ingresso di 
un flusso «d’aria esterna» regolare, intermittente o incrociato e assicurare la diluizione/riduzione degli inquinanti 
di diversa natura prodotti  all’interno, comprese le eventuali particelle virali presenti.>> Nulla di nuovo quindi 
rispetto a quanto fatto durante gli ultimi due anni scolastici. 

 

5.5 PRECAUZIONI IGIENICHE PERSONALI 

È obbligatorio che le persone presenti nel luogo di lavoro adottino tutte le precauzioni igieniche, in particolare 
per le mani. 

Sono stati posizionati prodotti igienizzanti (dispenser di soluzione idroalcolica) per l’igiene delle mani per gli 
studenti e il personale della scuola, in più punti dell’edificio scolastico e, in particolare, in ciascuna aula per 
permettere l’igiene delle mani all’ingresso in classe, favorendo comunque in via prioritaria il lavaggio delle mani 
con acqua e sapone neutro. 
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5.6 DISPOSITIVI DI PROTEZIONE DELLE VIE RESPIRATORIE 

L’uso dei dispositivi di protezione delle vie respiratorie di tipo facciali filtranti, anche se attualmente obbligatorio 
solo in alcuni settori (quali, ad esempio, sanità), rimane un presidio importante per la tutela della salute dei 
lavoratori ai fini della prevenzione del contagio nei contesti di lavoro in ambienti chiusi e condivisi da più 
lavoratori o aperti al pubblico o dove comunque non sia possibile il distanziamento interpersonale di un metro 
per le specificità delle attività lavorative.  

Il Dirigente Scolastico assicura la disponibilità di mascherine chirurgiche e in caso di bisogno FFP2  

Inoltre, il Dirigente Scolastico, su specifica indicazione del medico competente o del responsabile del servizio 
di prevenzione e protezione, sulla base delle specifiche mansioni e dei contesti lavorativi sopra richiamati, 
individua particolari gruppi di lavoratori ai quali fornire adeguati dispositivi di protezione individuali (FFP2), che 
dovranno essere indossati, avendo particolare attenzione ai soggetti fragili. Analoghe misure sono individuate 
anche nell’ipotesi in cui sia necessario gestire un focolaio infettivo in azienda 

 

5.7 GESTIONE DEGLI SPAZI COMUNI (MENSA, SPOGLIATOI, AREE FUMATORI, DISTRIBUTORI DI 
BEVANDE E/O SNACK)  

L’accesso agli spazi comuni, comprese le mense aziendali, le aree fumatori e gli spogliatoi è contingentato, con 
la previsione di una ventilazione continua dei locali e di un tempo ridotto di sosta all’interno di tali spazi. 

Occorre provvedere all’organizzazione degli spazi e alla sanificazione degli spogliatoi, per lasciare nella 
disponibilità dei lavoratori luoghi per il deposito degli indumenti da lavoro e garantire loro idonee condizioni 
igieniche sanitarie.  

Occorre garantire la sanificazione periodica e la pulizia giornaliera, con appositi detergenti, dei locali delle 
mense, delle tastiere dei distributori di bevande e snack.  

 

5.8 GESTIONE ENTRATA E USCITA DEI LAVORATORI 

Si favoriscono orari di ingresso/uscita scaglionati in modo da evitare assembramenti nelle zone comuni (ingressi, 
spogliatoi, sale mensa).  

Laddove possibile, occorre dedicare una porta di entrata e una porta di uscita da questi locali e garantire la 
presenza di detergenti segnalati da apposite indicazioni. 

 

5.9 GESTIONE DI UNA PERSONA SINTOMATICA ALL’INTERNO DELL’ISTITUTO SCOLASTICO 

Nel caso in cui una persona presente nel luogo di lavoro sviluppi febbre (temperatura corporea superiore a 37,5) 
si dovrà procedere al suo isolamento in base alle disposizioni dell’autorità sanitaria. La persona sintomatica 
deve essere subito dotata – ove già non lo fosse – di mascherina FFP2. 

In presenza di un caso di positività, tra gli alunni ed il personale educativo/scolastico, la scuola è tenuta ad 
effettuare le segnalazioni previste dal protocollo ATS.  . 

Per i contatti è applicato il regime dell’autosorveglianza, consistente nell’obbligo di indossare dispositivi di 
protezione delle vie respiratorie di tipo FFP2, al chiuso o in presenza di assembramenti, fino al decimo giorno 
successivo alla data dell’ultimo contatto stretto con il soggetto segnalato sul portale e di effettuare un test 
antigenico rapido o molecolare per la rilevazione di SARS-CoV-2, alla prima comparsa dei sintomi e, se ancora 
sintomatici, al quinto giorno successivo alla data dell’ultimo contatto (per i bambini di età uguale o superiore ai 
sei anni). 

 (Riferimento: FAQ SCUOLA ATS BRIANZA) 

 

5.10 SORVEGLIANZA SANITARIA, MEDICO COMPETENTE E RLS 

La sorveglianza sanitaria oltre ad intercettare possibili casi e sintomi sospetti del contagio, rappresenta 
un’occasione sia di informazione e formazione che il medico competente può fornire ai lavoratori in particolare 
relativamente alle misure di prevenzione e protezione, ivi compresa la disponibilità di specifica profilassi 
vaccinale anti SARS-CoV-2/Covid-19 e sul corretto utilizzo dei DPI nei casi previsti. 

https://ats-brianza.it/it/azienda/news-online/148-master-category/servizi-ai-cittadini/2224-faq-inzio-scuola.html
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Il medico competente collabora con il Dirigente Scolastico, il RSPP e le RLS/RLST nell’identificazione ed 
attuazione delle misure volte al contenimento del rischio di contagio da virus SARS-CoV-2/COVID-19.  

Il medico competente, ove presente, attua la sorveglianza sanitaria eccezionale ai fini della tutela dei lavoratori 
fragili secondo le definizioni e modalità di cui alla circolare congiunta del Ministero della salute e del Ministero 
del lavoro e delle politiche sociali del 4 settembre 2020, nel rispetto della riservatezza.  

 

5.11 COSTITUZIONE DELLA COMMISSIONE 

Al fine di monitorare l’applicazione delle misure descritte, in ogni Istituzione Scolastica, il Dirigente Scolastico 
valuterà la costituzione di una commissione, anche con il coinvolgimento dei soggetti coinvolti nelle iniziative 
per il contrasto della diffusione del COVID-19. Tale commissione sarà presieduta dal Dirigente Scolastico. 

 

5.12 PROTEZIONE DATI PERSONALI 

In adempimento della vigente normativa in materia di privacy e trattamento dati personali (Reg. UE n. 2016/679 
– GDPR – D.lgs. n. 196/2003 e ss.mm.) l’Istituto fornirà completa informativa sui trattamenti effettuati ad ogni 
categoria di Interessato. 

I dati personali acquisti non saranno diffusi o comunicati a soggetti terzi salvo specifiche previsioni normative 
(ad esempio, in caso di richiesta da parte dell’Autorità sanitaria per la ricostruzione della filiera degli eventuali 
“contatti stretti” di un soggetto risultato positivo al COVID-19).  

Pertanto, i dati personali raccolti in attuazione delle predette misure potranno essere comunicati, nei casi previsti 
dalla legge, alle Autorità sanitarie al fine di permettere alle medesime Autorità di applicare le necessarie e 
opportune misure di quarantena o di isolamento domiciliare.  

I soggetti cui si riferiscono i dati personali (gli “Interessati”) hanno il diritto, in qualunque momento e quando ne 
ricorrano i presupposti di legge, di ottenere la conferma dell’esistenza o meno dei medesimi dati e di conoscerne 
il contenuto e l’origine, chiederne la rettifica, l’integrazione o l’aggiornamento, oppure la limitazione del 
trattamento, nonché la portabilità dei dati (artt.15-22 GDPR).  

Gli Interessati hanno altresì il diritto di chiedere la cancellazione, la trasformazione in forma anonima o la 
limitazione del trattamento dei dati, nonché di opporsi, sempre per motivi legittimi e nei casi previsti dall’art. 21 
GDPR, al loro trattamento. 

Infine, qualora ritengano che il trattamento dei dati forniti violi la normativa in materia di protezione dei dati 
personali, gli Interessati hanno il diritto di proporre reclamo all’Autorità Garante per la protezione dei dati 
personali (www.garanteprivacy.it). 
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ALLEGATO 1 – Indicazioni ai fini della mitigazione degli effetti delle infezioni da Sars-CoV-2 
nel sistema educativo di istruzione e di formazione per l’anno scolastico 2022 -2023 

 

 

La versione firmata in originale è depositata agli atti della scuola. 


