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Ministero dell’Istruzione e del Merito 

Istituto Comprensivo “R. Franceschi” 

Via Concordia, 2/4 – 20090 Trezzano s/n (MI) 

Tel. 02/48402046 – fax 02/48490197 

email: miic89000v@istruzione.it; 

www.icfranceschi.edu.it 

C.F.80104370152 

 

Trezzano s/N, 19/09/2023 

Ai docenti 

Al personale ATA 

Alle famiglie 

Alla DSGA 

 

Circ.37 

OGGETTO: Misure Covid-19 aggiornate alla Circolare del Ministero della Salute dell’11 agosto 

2023. 

Con il D.L. 105/2023, pubblicato sulla Gazzetta Ufficiale del 10 agosto u.s., è stata disposta la 

“Abolizione degli obblighi in materia di isolamento e auto sorveglianza e modifica della disciplina 

del monitoraggio della situazione epidemiologica derivante dalla diffusione del virus SARSCoV-2”. 

Successivamente, il Ministero della Salute ha emanato la circolare dell'11 agosto 2023, che in questo 

momento è il riferimento normativo al quale attenersi. 

 

Persone positive 

La Circolare dispone che le persone risultate positive ad un test diagnostico molecolare o antigenico 

per SARSCoV-2 non sono più sottoposte alla misura dell’isolamento. La circolare raccomanda 

comunque di osservare le medesime precauzioni valide per prevenire la trasmissione della gran parte 

delle infezioni respiratorie. 

In particolare è consigliato: 

• Indossare un dispositivo di protezione delle vie respiratorie (mascherina chirurgica o FFP2), se 

si entra in contatto con altre persone. 

• Se si è sintomatici, rimanere a casa fino al termine dei sintomi. 

• Applicare una corretta igiene delle mani. 

• Evitare ambienti affollati. 

• Evitare il contatto con persone fragili, immunodepresse, donne in gravidanza, ed evitare di 

frequentare ospedali o RSA. 

• Informare le persone con cui si è stati in contatto nei giorni immediatamente precedenti alla 

diagnosi, se anziane, fragili o immunodepresse. 

• Contattare il proprio medico curante se si è persona fragile o immunodepressa, se i sintomi non 

si risolvono dopo 3 giorni o se le condizioni cliniche peggiorano. 

 

Contatti stretti 

Per le persone che sono venute a contatto con casi Covid-19 non si applica nessuna misura restrittiva. 
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Anche in questo caso il Ministero della Salute raccomanda che le stesse pongano attenzione 

all’eventuale comparsa di sintomi suggestivi di Covid-19 (febbre, tosse, mal di gola, stanchezza) nei 

giorni immediatamente successivi al contatto. Nel corso di questi giorni è opportuno che la persona 

eviti il contatto con persone fragili, immunodepressi, donne in gravidanza. Se durante questo periodo 

si manifestano sintomi suggestivi di Covid-19 è raccomandata l’esecuzione di un test antigenico, 

anche autosomministrato, o molecolare per SARS-CoV-2. Saranno fornite ulteriori indicazioni in 

caso di modifiche al quadro normativo di riferimento. 

Qui di seguito il link della circolare del Ministero della Salute dell’11 agosto c.a. 

https://www.trovanorme.salute.gov.it/norme/renderNormsanPdf?anno=2023&codLeg=95857&part 

e=1%20&serie=null 

Si ringrazia per l’attenzione prestata 

La Dirigente Scolastica 

Dott.ssa Mariarosaria Tufano  

Firma autografa omessa ai sensi  

dell’art. 3 del D. Lgs. n. 39/1993 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Io sottoscritto ______________________________________________________ genitore/tutore 
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dell’alunno _________________________________________________ frequentante la 

classe/sezione della 

Scuola 

dell’Infanzia/Primaria/Secodaria______________________________________________________ 

CHIEDE 

Di giustificare l’assenza dalle lezioni del proprio figlio/a di 

giorni____________dal_________al__________ 

. 

Dichiara che l’alunno si è assentato per i seguenti motivi: 

Dichiara sotto la propria responsabilità 

☐ che l’assenza non è stata determinata da motivi di salute 

oppure in caso di assenza per motivi di salute 

☐ non ha sintomi in atto di patologia acuta riconducibile al Covid-19 e che si sono seguite le 

indicazioni del 

pediatra per il rientro a scuola 

Trezzano sul Naviglio, li_______________________ 

Firma del Genitore/Tutore_______________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


