
 
 

 
 

A TUTTI i DOCENTI, ai genitori, Agli alunni, 

al personale ATA DEL PLESSO LUCCI 

Alla DSGA 

All’albo 

Al sito web 

al sig. Sindaco di Ottaviano 

al responsabile UOPC ds52.uopc@pec.asl 

napoli3sud.it 

dott. Massimo Nicola Trinchese 

 
OGGETTO: CHIUSURA DEL PLESSO LUCCI PER SANIFICAZIONE 13-14- 

15-16 OTTOBRE 

 
Viste le misure di prevenzione e di contenimento dell’emergenza Covid.19 come da 

DPCM, 

Visto il verbale CTS PCM n. 198 dell’11.10.2020, all 3 (ridefinizione quarantena) 

Viste le misure STRAORDINARIE di contenimento e prevenzione concertate tra 

l’amministrazione Comunale e i DDSS del Territorio del comune di Ottaviano, a 

seguito di protocollo di intesa INTER-ISTITUZIONALE siglato in data 9.10.2020 

Acquisita la comunicazione di un docente in servizio al plesso Lucci, S.Primaria, sez 

F, positivo al tampone Covid, eseguito privatamente in forma autonoma, acquisito a 

questo protocollo n.5105, a mezzo fonogramma alla DS 

Vista la relazione scritta acquisita al nostro protocollo n.51 13/ 12.10.2020 

Avendo acquisito il parere del Sindaco di Ottaviano a mezzo fonogramma prot. N. 5105 

con cui riceve parere positivo alla chiusura e sanificazione e , in via preventiva, 

sospensione di tutte le attività didattiche in presenza a tutte le classi del plesso 

Avendo sentito il parere della Presidente del CdI a mezzo fonogramma prot. N.5109 

che condivide la procedura di chiusura e sanificazione 

Avendo acquisito a mezzo fonogramma il parere del Responsabile UOPC dell’ASL 

Napoli 3 Sud dott. Trinchese che prescrive la sanificazione del plesso e la quarantena 
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della classe II F  

SI COMUNICA CHE 

La DS ha attivato la procedura prevista: 

1-acquisizione per intervista del docente positivo del flusso dei contatti stretti con 

alunni ed operatori scolastici(contac- tracing, vedi), da cui si evince nella data odierna 

la docente ha prestato servizio in classe II F, nelle data di sabato 10.10.2020 ha avuto 

contatti stretti con docenti ( contatto di contatto) che hanno prestato servizio in data 

odierna solo nelle classi: III B, III D, III C 

2. che il docente ha prestato servizio negli altri giorni e con gli altri operatori osservando 

strettamente le misure di contenimento e prevenzione 

3. procedura di sanificazione e pulizia del plesso 

Comunicazione all’ASL del flusso dei contatti 

SI DISPONE 

a-Che il plesso Lucci resterà chiuso per sanificazione e pulizia nei giorni 13-14-15-16 

b- che le classi fino alla data di rientro osserveranno l’orario delle lezioni in DAD 

c- che, tenendo presente il succitato accordo Dirigenze-Comune (quarantena cautelativa 

contatto di contatto) e CTS ( 11.10.2020 : 10 giorni di quarantena fiduciaria,), solo in 

via cautelativa, le classi di seguito in elenco, sospenderanno le lezioni in presenza e 

rientreranno: 

il giorno lunedì 19.10.2020 

classi I A, I B, IC,I D; II A, II B, II C; III A;  IVB, IVC, IV D; VA, VB, VC 

Il giorno 26.10.2020 

Classi II D, II F; III B, IIIC, III D; IVA 

IL PRESENTE PROSPETTO POTREBBE SUBIRE VARIAZIONI, A SEGUITO DI 

uteriori comunicazioni 

La dirigente Scolastica 

Dott.ssa Anna Fornaro 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Alla Dirigente Scolastica 

dell’I.C.M.Beneventano- 

Ottaviano 

 

 

 
Oggetto: comunicazione alunni fragili - CONTIENE DATI SENSIBILI 

 
I sottoscritti ............................................................................................................................ genitori 

dell’alunno/a ………………………………………………frequentante la classe sez. 

Plesso …………….. anno scolastico 2020-2021- di questa Istituzione Scolastica, ritengono di dover 

segnalare che, a tutela della salute del proprio figlio\a, come da certificato del proprio medico 

curante/pediatra allegato, vadano attivate le seguenti misure: 

 
………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………… 

 
 

I sottoscritti si impegnano a comunicare tempestivamente qualsiasi variazione. N° 

telefonico di contatto…………………………………….. 

 
Data ------------------------- 

 

 
Firma di entrambi i genitori o esercenti la responsabilità genitoriale 

 
---------------------------------------------------- 

 
--------------------------------------------------- 


