
 

 

 
MINISTERO DELL’ISTRUZIONE, DELL’UNIVERSITA’ E DELLA RICERCA 

UFFICIO SCOLASTICO REGIONALE PER IL LAZIO 

        CENTRO PROVINCIALE DI ISTRUZIONE DEGLI ADULTI  

“AnnA MAriA Lorenzetto” 

 - Via Singen, 46 –- 00071 POMEZIA (RM) - Tel. 0692117605- C.F.97846600589 
e-mail: rmmm67400q@istruzione.it, rmmm67400q@pec.istruzione.it 

sedi associate: Albano Laziale, Via Olivella 14\a -  Ardea, via Laurentina km. 32,50-  Colleferro, 

Via Don Bosco 2-  Frascati, Via Mamiani 17, via Matteotti, 55-   Nettuno, Via Canducci, 15 – 

Pomezia, via della Tecnica, 3-  Ostia, Via delle Azzorre 314, via Baffigo,144  - Velletri, Via Fontana 

della Rosa 159, via Accademia della Cucina,1 - Velletri, Casa Circondariale, Strada Provinciale Via 

Cisterna Campoleone 97 

 
DELEGA 

PER IL CONTROLLO DEI REQUISITI PER LA FRUIZIONE DELLA DIDATTICA IN PRESENZA IN REGIME DI AUTO-SORVEGLIANZA  
E/O RIAMMISSIONE IN CLASSE A SEGUITO DI SOSPENSIONE DELLA DIDATTICA PER CASI COVID 

 

La sottoscritta _Maria Vittoria Serru_, nata a _Cagliari__, il _03/04/1956_, in qualità di D.S. dell’Istituzione 

Scolastica _CPIA “Anna M. Lorenzetto”_, Codice meccanografico _RMMM67400Q_, 

 

POSTO CHE 

In base al D.L. n. 5 del 4 febbraio del 2022: 

A. nelle istituzioni del sistema integrato di educazione e di istruzione di cui all'articolo 2, comma 2, del decreto 

legislativo 13 aprile 2017, n. 65.  

1) fino a quattro casi di positività accertati tra i bambini e gli alunni presenti nella sezione o gruppo classe, l’attività 
educativa e didattica prosegue per tutti in presenza.  

a. Nel caso in cui è prevista l’effettuazione del test, se il test antigenico è autosomministrato, l'esito 
negativo è attestato tramite autocertificazione; 

 

B. nelle scuole primarie di cui all'articolo 4, comma 2, del decreto legislativo 19 febbraio 2004, n. 59: 

1) fino a quattro casi di positività accertati tra gli alunni presenti in classe, l’attività didattica prosegue per tutti in 
presenza 

a. Nel caso in cui è prevista l’effettuazione del test, se il test antigenico è autosomministrato, l'esito 
negativo è attestato tramite autocertificazione; 

2) con cinque o più casi di positività accertati tra gli alunni presenti in classe per coloro che diano dimostrazione 
di possedere i “Requisiti” l’attività didattica prosegue in presenza 

 

C. nelle scuole secondarie di primo grado di cui all'articolo 4, comma 3, del decreto legislativo 19 febbraio 2004, n. 

59, nonché nelle scuole secondarie di secondo grado e nel sistema di istruzione e formazione professionale di cui 

all'articolo 1, comma 1, del decreto legislativo 17 ottobre 2005, n. 226: 

1) con due o più casi di positività accertati tra gli alunni presenti in classe per coloro che diano 
dimostrazione di possedere i “Requisiti” l’attività didattica prosegue in presenza 

 

Agli alunni dell’Istituto Scolastico per i quali non sia applicabile il regime sanitario di auto sorveglianza si applica la 
quarantena precauzionale della durata di cinque giorni, la cui cessazione consegue all'esito negativo di un test 
antigenico rapido o molecolare per la rilevazione dell'antigene SARS-CoV-2. 
 

Per “Requisiti” si intendono, alternativamente: 
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a) l’aver effettuato la dose di richiamo (booster) 

b) l’aver concluso il ciclo primario da meno di 120 gg 

c) l’esser guariti da meno di 120 gg 

d) possedere idonea certificazione di esenzione dall’obbligo vaccinale 

RITENUTO CHE 

 tale obbligo di controllo incombe in primis in capo al Dirigente Scolastico, il quale potrà delegare i soggetti di cui 
intende avvalersi nell’esercizio di tali funzioni; 

 Lei, per sue qualità, mansioni e formazione risulta soggetto idoneo al fine di controllare la sussistenza dei suddetti 
requisiti;  

PRECISATO CHE: 

 i “Requisiti” sopra individuati dalle lettere a) b) c) che consentono la fruizione della didattica in presenza devono 
essere controllati dalle Istituzioni Scolastiche mediante l'applicazione Verifica C-19 utilizzando l’adeguata modalità 
“studenti”; 

 il “Requisito” sopra individuato dalla lettera d) deve essere verificato mediante esibizione di adeguata certificazione 
di esenzione dall’obbligo vaccinale ovvero, con l’entrata in vigore dell’emanando decreto, mediante esibizione di 
QR code e verifica tramite app Verifica C-19; 

 nel caso in cui per fruire della didattica in presenza lo studente o la di lui famiglia scegliesse di effettuare un test 
antigenico autosomministrato, il risultato negativo dovrà essere comprovato da apposita autocertificazione da 
esibire all’Istituto; 

 nel caso di soggetti ai quali non sia applicabile il regime di auto sorveglianza, la riammissione in classe è 
subordinata alla sola dimostrazione di avere effettuato un test antigenico rapido o molecolare con esito negativo, 
anche in centri privati a ciò abilitati; la verifica in tal caso può avvenire mediante esibizione di apposita 
documentazione; 

 pertanto, in nessun caso è prevista la raccolta di dati risultando ora sufficiente l’esibizione e la verifica 
degli stessi nelle modalità sopra descritte. 

Ciò premesso, il sottoscritto, nella sua qualità di Dirigente Scolastico dell’Istituzione Scolastica in epigrafe (a seguire, 
anche l’«Istituzione»), tenuto conto di quanto sopra, con la sottoscrizione del presente atto 

CONFERISCE A  

 

Nome    GIUSEPPE  , Cognome MONTANERA , 

 nato a FRATTAMINORE (NA) , il 25/02/1964 , in qualità di Collaboratore scolastico dell’Istituzione Scolastica CPIA 

_”Anna M. Lorenzetto”_,  Codice Fiscale 97846600589 , sede Pomezia  

Nome  MARA ,   Cognome  BIANCHI, 

 nata a  VELLETRI (RM) , il 18/09/1964 , in qualità di Collaboratore scolastico dell’Istituzione Scolastica CPIA _”Anna M. 

Lorenzetto”_,  Codice Fiscale 97846600589,sede Velletri 

Nome  GIANLUCA , Cognome TEMPESTA, 

 nato a  VELLETRI (RM), il 02/06/1967 , in qualità di Collaboratore scolastico dell’Istituzione Scolastica CPIA _”Anna M. 

Lorenzetto”_,  Codice Fiscale 97846600589, sede Velletri 

Nome   FEDERICA , Cognome GALIETI , 

 nata a  VELLETRI (RM) , il 04/07/1990, in qualità di Collaboratore scolastico dell’Istituzione Scolastica CPIA _”Anna M. 

Lorenzetto”_,  Codice Fiscale 97846600589 , sede Albano  

Nome GIANCARLO , Cognome ORTENZI, 

 nato a  ROMA , il 15/12/1958 , in qualità di Collaboratore scolastico dell’Istituzione Scolastica CPIA _”Anna M. 
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Lorenzetto”_,  Codice Fiscale  97846600589, sede Frascati 

Nome GIAN LUCA , Cognome POLIDORI , 

 nato a  FRASCATI (RM), il 02/03/1975, in qualità di Collaboratore scolastico dell’Istituzione Scolastica CPIA _”Anna M. 

Lorenzetto”_,  Codice Fiscale 97846600589, sede Frascati 

Nome ANNA, Cognome VILLLIRILLO , 

 nata a  CUTRO (KR) , il 26/10/1962 , in qualità di Collaboratore scolastico dell’Istituzione Scolastica CPIA _”Anna M. 

Lorenzetto”_,  Codice Fiscale 97846600589 , sede Pomezia 

Nome LORELLA , Cognome DE LUCA , 

 nata a  NETTUNO (RM) , il 15/11/1959 , in qualità di Collaboratore scolastico dell’Istituzione Scolastica CPIA _”Anna M. 

Lorenzetto”_,  Codice Fiscale 97846600589 , sede Nettuno 

Nome DANILO , Cognome PICONE , 

 nato a  SANTA MARIA CAPUA VETERE  (CE) , il 16/01/1992 , in qualità di Collaboratore scolastico dell’Istituzione 

Scolastica CPIA _”Anna M. Lorenzetto”_,  Codice Fiscale 97846600589  , sede Nettuno 

Nome LUCA , Cognome BASILI , 

 nato a  ROMA , il 31/12/1974 , in qualità di Collaboratore scolastico dell’Istituzione Scolastica CPIA _”Anna M. 

Lorenzetto”_,  Codice Fiscale 97846600589 , sede Ostia 

Nome ANNA MARIA , Cognome CATENAZZO , 

 nata a  ROMA , il 12/05/1955 , in qualità di Collaboratore scolastico dell’Istituzione Scolastica CPIA _”Anna M. 

Lorenzetto”_,  Codice Fiscale 97846600589 , sede Ostia 

Nome MATTEO , Cognome RIZZARO , 

 nato a  ROMA , il 22/10/1994 , in qualità di Collaboratore scolastico dell’Istituzione Scolastica CPIA _”Anna M. 

Lorenzetto”_,  Codice Fiscale 97846600589  , sede Frascati 

Nome ANGELO, Cognome LOMBARDI 

nata/o a ROMA , il  09/09/1987 , in qualità di Collaboratore scolastico dell’Istituzione Scolastica CPIA _”Anna M. 

Lorenzetto”_,  Codice Fiscale 97846600589 , sede Ardea 

Nome STEFANO, Cognome CECI 

nata/o a ROCCA SANTO STEFANO (RM) , il 11/03/1959 , in qualità di Collaboratore scolastico dell’Istituzione 

Scolastica CPIA _”Anna M. Lorenzetto”_,  Codice Fiscale 97846600589 , sede Colleferro 

 

 

nei termini di seguito riportati, apposita 

DELEGA DI FUNZIONI 
E CONTESTUALE AUTORIZZAZIONE AL TRATTAMENTO 

 
Art. 1 

(Oggetto) 
 

1. L’Istituzione conferisce al soggetto individuato quale delegato il potere di verifica del possesso dei “Requisiti” di cui al 
D.L. n. 5/2022 da parte degli studenti. Tale verifica dovrà essere effettuata mediante app Verifica C-19 utilizzando 
l’adeguata modalità “studenti”, ovvero, in caso di esenzione dall’obbligo vaccinale per motivi comprovati e/o in caso di 
autocertificazione attestante il risultato negativo di un test antigenico autosomministrato nei casi previsti dalla normativa, 
mediante esibizione dei relativi documenti. Nel caso di soggetti ai quali non sia applicabile il regime di auto sorveglianza, 
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la riammissione in classe è subordinata alla sola dimostrazione di avere effettuato un test antigenico rapido o molecolare 
con esito negativo, anche in centri privati a ciò abilitati; la verifica in tal caso può avvenire mediante esibizione di 
apposita documentazione. 

2. L’Istituzione conferisce a tal fine al delegato le facoltà e i poteri di organizzazione e gestione necessari in relazione alla 
specifica natura della funzione delegata, precisando che in nessun caso è prevista la raccolta di dati risultando ora 
sufficiente l’esibizione e la verifica degli stessi nelle modalità sopra descritte.  

 

Art. 2 
(Effetti della delega) 

 
1. L’Istituzione riconosce come vincolanti tutti gli atti giuridici posti in essere dal delegato effettuati in base alla presente 

delega di funzioni. 

2. La delega di funzioni non esclude l’obbligo di vigilanza in capo al Dirigente Scolastico in ordine al corretto espletamento 
da parte del delegato delle funzioni trasferite.  

3. La delega di funzioni dovrà svolgersi nel rispetto della riservatezza e dei dati personali cui si ha accesso nel contesto 
della verifica e in conformità alla normativa privacy.  

Art. 3 
(Durata) 

 
1. La presente delega di funzioni è valida fino al termine dello stato di emergenza e, comunque, non oltre la fine del 

corrente anno scolastico. 

Art. 4 
(Novità normative) 

 

1. La presente delega avrà efficacia anche per il caso in cui, nel corrente anno scolastico, dovessero intervenire novità 
normative capaci di estendere o, comunque, modificare i requisiti di cui al D.L. n. 5/2022. 

2. Non solo, la presente delega si riterrà in automatico estesa ad eventuali ulteriori casistiche ad oggi non menzionate e 
oggetto di eventuale futura estensione normativa nel corso dell’anno scolastico in essere. 

 

Data, _____________________        L’Istituzione 

       

                   ___________________ 

 

 

Firma per accettazione del delegato 

___________________________ 

11/02/2022
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