
ALLEGATO A 

Tabella 1.  Alunno CASO COVID 

SCUOLA STATO  PROVVEDIMENTO TEST Documentazione Dove Oneri 

TUTTE  

Soggetto vaccinato 
con dose booster o 
abbia completato il 
ciclo vaccinale 
primario oppure 
soggetto guarito da 
COVID-19, in 
entrambi questi 
ultimi casi da meno di 
4 mesi; 

ISOLAMENTO 7 
GG 

Tampone di 
fine 
isolamento 
dopo 7 gg 

Disposizione ISP 
o 

Referto del test 
antigenico o 
molecolare 
positivo  
+ 
Modulo di 
autodichiarazione 

Farmacie 
aderenti 

A carico 
dell’Assessorato 
Istruzione 

TUTTE 

Negli altri casi 
(persone non 
vaccinate; vaccinate 
con due dosi da più di 
120 giorni; che non 
hanno completato il 
ciclo vaccinale 
primario o hanno 
completato il ciclo 
vaccinale primario da 
meno di 14 giorni; 
guarite da COVID-19 
da più di 120 giorni). 

ISOLAMENTO 10 
GG 

Tampone di 
fine 
isolamento 
dopo 10 gg  

 

Tabella 2 – Alunno CONTATTO SCOLASTICO   

SCUOLA 
N. 
CASI 

STATO  
PROVVEDIMEN
TO 

TEST Documentazione Dove Oneri 

INFANZIA 1 Tutto il gruppo classe  

QUARANTENA 
10 GG 
 

Tampone di 
fine 
quarantena 
dopo 10 gg  

Disposizione ISP 
+ 
Modulo di 
autodichiarazione 

Farmacie 
aderenti 

A carico 
dell’Assessorato 
Istruzione 

PRIMARIA 

1 Tutto il gruppo classe  
SORVEGLIANZA 
 

Tampone a  
T0 e T5  

Disposizione ISP 
Completato con 
eventuale modulo 
di 
autodichiarazione 

Farmacie 
aderenti 

A carico 
dell’Assessorato 
Istruzione 

2 Tutto il gruppo classe  

QUARANTENA 
10 GG 
 

Tampone di 
fine 
quarantena 
dopo 10 gg 

Disposizione ISP 
+ 
Modulo di 
autodichiarazione 

SECONDA
RIA DI 
PRIMO E 
SECONDO 
GRADO 

1 Tutto il gruppo classe 
AUTOSORVEGLI
ANZA 

Tampone su 
richiesta 

Richiesta del 
MMG e PLS 

Farmacie 
aderenti 
Strutture 
sanitarie 
accreditat
e e 
abilitate 
aderenti 

A carico della 
Struttura 
Commissariale 
nazionale 

2 o 
più 
di 
due 

Soggetto vaccinato 
con: 
-dose BOOSTER 
-ciclo vaccinale 
primario (1 e 2 dose) 
da meno di 120 giorni 
Oppure Soggetto 
guarito da infezione 
SARS CoV 2 nei 120 
giorni precedenti 

AUTOSORVEGLI
ANZA 

Tampone su 
richiesta 

Richiesta del 
MMG e PLS 

Farmacie 
aderenti 
Strutture 
sanitarie 
accreditat
e e 
abilitate 
aderenti 

A carico della 
Struttura 
Commissariale 
nazionale 



Soggetto vaccinato 
con almeno due dosi 
da più di 4 mesi 
oppure guarite da 
COVID-19 da più di 
120 giorni 

QUARANTENA 5 
GG 
 

Tampone di 
fine 
quarantena 
dopo 5 gg 

Disposizione ISP 
+ 
Modulo di 
autodichiarazione 

Farmacie 
aderenti 

A carico 
dell’Assessorato 
Istruzione 

Soggetto non 
vaccinato o che non 
ha completato il ciclo 
vaccinale primario o 
ha completato il ciclo 
vaccinale primario da 
meno di 14 giorni 

QUARANTENA 
10 GG 

Tampone di 
fine 
quarantena 
dopo 10 gg  

Disposizione ISP 
+ 
Modulo di 
autodichiarazione 

Farmacie 
aderenti 

A carico 
dell’Assessorato 
Istruzione 

 

 


