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PROTOCOLLO SCUOLE

(ancora in vigore, ma in corso di aggiornamento)

INFANZIA

SINGOLA POSITIVITA
DI ALUNNO O

Quarantena e tampone per i
contatti scolastici:

10 giorni per i non vaccinati

7 giorni per chi ha il ciclo

vaccinale completo

PRIMARIA e
SECONDARIA

SINGOLA POSITIVITA
DI

ALUNNO
DOCENTE > 4 ore

Automonitoraggio con
screening iniziale e
tampone a 10 giorni per i
contatti scolastici

SECONDA POSITIVITA
DI ALUNNO E/O
DOCENTE

Quarantena e tampone per i
contatti scolastici:

10 giorni per i non vaccinati

7 giorni per chi ha il ciclo

vaccinale completo



PROTOCOLLO SCUOLE

(ancora in vigore, ma in corso di aggiornamento)

| tamponi iniziali verranno eseguiti compatibilmente con la data di segnalazione

(se tempi brevi verra programmato solo il tampone finale)




CERTIFICATI DI RIENTRO

CASO

CERTIFICATO DI FINE ISOLAMENTO -
FIDUCIARIO Vista la pronta presa

REDATTO DA PLS/MMG O SISP In carico dei propri
assistiti da parte dei
Medici Curanti, &

REPORTDEL NUCLEO sempre preferibile
affidarsi a loro per le
certificazioni di

POSITIVO
(inclusi positivi
>21 giorni

CONTATTO

SCOLASTICO

rientro
CERTIFICATO DI FINE QUARANTENA
XTé:A()S'(\':ngTSTT?C 5 REDATTO DA PLS/MMG O SISP + REFERTO
TAMPONE NEGATIVO DI FINE
QUARANTENA
RIENTRO ATTESTATO DI QUARANTENA DEL SISP

ESTERO https://www.aulss8.veneto.it/nodo.php/119



http://www.aulss8.veneto.it/nodo.php/119

CERTIFICATI DI RIENTRO
Modalita di richiesta al SISP

Covid-19: informazioni utili

Covid-19: informazioni utili

Prenotazione vaccinazione Covid-19

Informazioni tamponi Covid-19

CONTATTI E NUMERI UTILI

CONTATTI E NUMERI UTILI PER IL GREEN
PASS

RIENTRI DALL'ESTERO
PRENOTAZIONE VACCINO ANTI COVID-19

AMBULATORIO MONOCLONALE

RICHIESTA REGISTRAZIONE VACCINAZIONI
COVID ESEGUITE ALL'ESTERO E/O
AVVENUTA GUARIGIONE ALL'ESTERO

VACCINAZIONE OPERATORI SANITARI

VACCINAZIONE ANTI COVID-19 IN
FARMACIA

PROCEDURA VACCINAZIONE ANTI
COVID-19 ISCRITTI A.L.R.E.

INFORMAZIONI TAMPONI COVID-19

UTILIZZARE IL CODICE CUN- PER
SEGNALARE AL CALL CENTER IMMUNI LA
POSITIVITA'AL COVID-19

v

CERTIFICAZIONI PER IL RIENTRO A SCUOLA

RACCOMANDAZIONI PER LE PERSONE IN
ISNI AMFENTN NOMICH IARF F DFR |

CONTATTI E NUMERI UTILI

= 800 27 70 67 - Numero verde ULSS 8 Berica per informazioni su covid-19; attivo dal Lunedi al
Venerdi dalle 9.00 alle 19.00, Sabato, Domenica e festivi dalle 9.00 alle 14.00; per chi telefona
dall'estero comporre il numero (0039) 0444 935505.

= sisp.covid@aulss8.veneto.it - indirizzo e-mail Unita Operativa Complessa Servizio Igiene e Sanita
Pubblica ULSS 8 Berica. Si invita l'utenza a leggere attentamente i contenuti disponibili in questa

pagina poiché non verra data risposta alle domande pervenute tramite mail per informazioni gia
presenti. IMPORTANTE: A QUESTO INDIRIZZO NON SI PRENOTANO TAMPONI.

= 800 46 23 40 - Numero verde Regionale, attivo tutti i giorni dalle 8.00 alle 20.00

= 1500 - Numero verde Ministero della Salute

CONTATTI E NUMERI UTILI PER IL GREEN PASS

= 800 91 24 91 - Numero Verde dedicato alle certificazioni verdi covid-19 e Digital Green Certificate (call
center attivo tutti i giorni dalle 8.00 alle 20.00)

= cittadini@dgc.gov.it - indirizzo mail dedicato ai cittadini per certificazioni verdi covid-19 e Digital
Green Certificate

= 1500 - Numero verde Ministero della Salute

Maggiori informazioni: https://www.dgc.gov.it/web

RIENTRI DALL'ESTERO

Le inforgnazioni riguardanti i rientri dall'estero per gli assistiti d]II'ULSS 8 Berica sono disponibili nella

pagina dlel Dipartimento di Prevenzione.

PRENOTAZIONE VACCINO ANTI COVID-19

La prenotazione & possibile esclusivamente online tramite il portale regionale, il cui banner & presente
nellhome page del sito web dell’Azienda Ulss 8 Berica.

Attenzione: per i minori che non sono accompagnati dai genitori & obbligatorio compiare il modulo di

Aalama dirnanihila in fAnda ~ Aliacka namina




CERTIFICATI DI RIENTRO
Format da compilare rientro quarantena/isolamento

REGIONE DEL VENETOQ DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE
.......................................... Servizio [g e Sanita Pubblic

ULSS8

Modalita a cui
ricorrere qualora il
Medico Curante non CERTIFICAZIONE PER IL RIENTRO A
rilasciasse la SCUOLA PER SOGGETTI SOTTOPOSTI A
certificazione PROVVEDIMENTO DI

S e,

QUARANTENA/ISOLAMENTO

Compilare il seguente modulo per richiedere I'emissione della certificazione di rientro a
scuola; inserire nel campo "indirizzo email” I'indirizzo a cui dovra essere inviata la
certificazione.

La seguente documentazione & valida ESCLUSIVAMENTE per gli studenti/alunni o personale
docente/non docente sottoposti ad isolamento fiduciario in quanto positivi all'infezione da
SARS-CoV-2 o sottoposti a quarantena in quanto contatti stretti di persona positiva.

scuole.covid@aulss8.veneto.it Cambia account (<)

*Campo obbligatorie

Email *

tuo indirizzo email



CERTIFICATI DI RIENTRO
Email di avvenuta compilazione # certificato

CERTIFICAZIONE PER IL RIENTRO A SCUOLA PER SOGGETTI SOTTOPOSTI A PROVVEDIMENTO DI QUARANTENA/ISOLAMENTO & O

D Postain arrivo

Moduli Google <forms-receipts-noreply@google.com> 20:24 (O minutifa) Y €

Google Forms

Grazie per aver compilato CERTIFICAZIONE PER IL RIENTRO A

SCUOLA PER SOGGETTI SOTTOPOSTI A PROVVEDIMENTO DI

L’e-mail che si riceve QUARANTENA/ISOLAMENTO

pPOCO dopo e un Ecco le risposte ricevute.

promemoria delle

risposte date durante la CERTIFICAZIONE PER IL RIENTRO A

compilazione: NON e SCUOLA PER SOGGETTI SOTTOPOSTI A

il certificato PROVVEDIMENTO DI
QUARANTENA/ISOLAMENTO

Compilare il seguente modulo per richiedere I'emissione della certificazione di rientro a scuola;
inserire nel campo "indirizzo email" l'indirizzo a cui dovra essere inviata la certificazione.

La seguente documentazione & valida ESCLUSIVAMENTE per gli studenti/alunni o personale
docente/non docente sottoposti ad isolamento fiduciario in quanto positivi all'infezione da
SARS-CoV-2 o sottoposti a quarantena in quanto contatti stretti di persona positiva.



CERTIFICATI DI RIENTRO
Format compilazione per rientro dall’estero

Servizio Igiene e 5anita Pubblica

Isolamento fiduciario per chi rientra dall'estero

IN PRIMO PIANO — Dati anagrafici
Nome * Cognome *
PRENOTARE VISITE E ESAMI | | | |
Data di nascita (gg/mm/aaaa) * Luogo o Stato Estero di nascita *
CENTRI CONVENZIONATI | |
Codice fiscale * [ Dichiaro di non essere in possesso del
IL CITTADINO | | Codice Fiscale
m Comune di residenza * Indirizzo di residenza *
AMBRISTRAZIONE e Inserire i dati sottostanti se il luogo dell'isclamento fiduciario sara diverso dalla residenza.

Comune dell'isolamento fiduciario * Indirizzo dell'isolamento fiduciario *

r Contatti



