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: CRITERI ] DEFINIZIONE DI CONTATTO STRETTO

Convivenza conun caso di COVID-19 -
Contatto fisico diretto con un caso di COVID-18 {per eaemplo 1a stretta di manoj
* Contatto diretto non protetto con fe seerazioni dl un caso di COVID-19 {ad esemplo toccare a mank nude fazzoletti di carta usat!)

" Contatto dirétto {faccia a faccha) con un caso di COVID-18, a distanza minore di 2 mati e di durata maggloraa IS minul - -
Permanenza fn un ambente chiuso {ad esempio aula, sala riun!oni, sala d'attesa dell’ospedate) con un caso di COVID-19 per almena
15 minuti, a distanza minore di 2 mets!
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Passeggero di viaggio aereo nel due posti adlacentf, in qualsiasi direzione, di un caso di COVID-19 senza sinmmamlogna grave e che
* nain abbia effetivato spostament! alfinterno dellaereo

- Passeggero di viaggio aerso, o parsona addetta alassistenza o membra dell’equipagglo can parmanenza nella sez!nna dell'aeran -

dove un cado di Covid-19 con sintomatologia grave era rimasto seduto

" Passeggero di viagglo aereo, o persona addetta ali‘assistanza o membro dell’equmgtn ton permanama nellaie sezlone/i dallaeran

dove un caso di Covid-19 si era spostato
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