
POSITIVO SENZA SINTOMI

Vaccinati con dose booster
Vaccinati con solo ciclo primario da meno di 120 giorni

1 2 3 4 5 6 7

Giorno del 
Test positivo
(molecolare o

antigenico)

1 2 3 4 5 6 7

POSITIVO SINTOMATICO
Giorno 

insorgenza 
dei sintomi

Almeno 3 gg 
senza sintomi*

ISOLAMENTO

ISOLAMENTO

VACCINATI 

* il test di guarigione deve essere effettuato  dopo almeno 3 giorni di assenza di sintomi. Se il test è positivo verrà 

ripetuto dopo altri 7 giorni; se  ancora positivo, l’isolamento termina dopo il 21° giorno.

Giorno del Test di controllo

POSITIVI A COVID-19

Giorno del Test di controllo

Fine isolamento con test negativo 
(molecolare o antigenico) effettuato 

anche in FARMACIA o in strutture 
sanitarie PRIVATE

Fine isolamento con test negativo 
(molecolare o antigenico) effettuato 

anche in FARMACIA o in strutture 
sanitarie PRIVATE



POSITIVO SENZA SINTOMI

• Non vaccinato
• Ciclo vaccinale primario non completato, o completato da meno di 14 giorni 
• Ciclo vaccinale primario completato da oltre 120 giorni 

POSITIVO SINTOMATICO
Giorno 

insorgenza 
dei sintomi

Almeno 3 gg 
senza sintomi*

ISOLAMENTO

ISOLAMENTO

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

POSITIVI A COVID-19

Giorno del 
Test positivo
(molecolare o

antigenico)

* il test di guarigione deve essere effettuato  dopo almeno 3 giorni di assenza di sintomi. Se il test è positivo verrà 

ripetuto dopo altri 7 giorni; se  ancora positivo, l’isolamento termina dopo il 21° giorno.

Giorno del Test di controllo

Giorno del Test di controllo

Fine isolamento con test negativo 
(molecolare o antigenico) effettuato 

anche in FARMACIA o in strutture 
sanitarie PRIVATE

Fine isolamento con test negativo 
(molecolare o antigenico) effettuato 

anche in FARMACIA o in strutture 
sanitarie PRIVATE



CONTATTO STRETTO DI CASO POSITIVO

SENZA SINTOMI

• Non vaccinato
• Ciclo vaccinale primario non completato, o completato da meno di 14 giorni 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14

Fine quarantena con test negativo 
(molecolare o antigenico) effettuato 

anche in FARMACIA o in strutture 
sanitarie PRIVATE

Giorno del 
contatto 

stretto con 
positivo

Fine quarantena senza  
test negativo (molecolare 

o antigenico)

Giorno del Test di controllo



• Ciclo vaccinale primario completato da oltre 120 giorni e con GREEN PASS in corso di validità

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14

Giorno del 
contatto 

stretto con 
positivo

Fine quarantena senza  
test negativo (molecolare 

o antigenico)

SENZA SINTOMI

CONTATTO STRETTO DI CASO POSITIVO

Fine quarantena con test negativo 
(molecolare o antigenico) effettuato 

anche in FARMACIA o in strutture 
sanitarie PRIVATE

Giorno del Test di controllo



SENZA SINTOMI

• Ciclo primario completato + dose booster
• Ciclo primario completato da meno di 120 giorni 
• Guariti da meno di 120 giorni

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Giorno del 
contatto 

stretto con 
positivo

AUTO-SORVEGLIANZA 

• Eseguire tampone solo alla comparsa di sintomatologia 
• Se sempre asintomatico l’AUTOSORVEGLIANZA termina 

senza tampone finale al quinto giorno dal contatto

Obbligo di FFP2 
per 10 giorni

CONTATTO STRETTO DI CASO POSITIVO



• Non vaccinato
• Ciclo vaccinale primario non completato, o completato da meno di 14 giorni 

Tampone di verifica il 
prima possibile

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14

Giorno del 
contatto 

stretto con 
positivo

CONTATTO STRETTO DI CASO POSITIVO

SINTOMATICO

Fine quarantena con test negativo 
(molecolare o antigenico) effettuato 

anche in FARMACIA o in strutture 
sanitarie PRIVATE

Giorno del Test di controllo

Fine quarantena senza  
test negativo (molecolare 

o antigenico)



• Ciclo vaccinale primario completato da oltre 120 giorni e con GREEN PASS in corso di validità

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14

Giorno del 
contatto 

stretto con 
positivo

Tampone di verifica il 
prima possibile

CONTATTO STRETTO DI CASO POSITIVO

SINTOMATICO

Fine quarantena senza  
test negativo (molecolare 

o antigenico)

Fine quarantena con test negativo 
(molecolare o antigenico) effettuato 

anche in FARMACIA o in strutture 
sanitarie PRIVATE

Giorno del Test di controllo



SINTOMATICO

• Ciclo primario completato + dose booster
• Ciclo primario completato da meno di 120 giorni 
• Guarito da meno di 120 giorni

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Giorno del 
contatto 

stretto con 
positivo AUTO-SORVEGLIANZA 

In caso di negatività al primo tampone, al persistere dei 
sintomi, ripetere il tampone a 5 giorni dal contatto a 
rischio 

Tampone di verifica il 
prima possibile

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Esempio di contatto che diventa sintomatico al 3° giorno dopo il contatto stretto

Tampone di verifica 
il prima possibile

Ripetizione 
tampone in caso 

di persistenza 
dei sintomi

Obbligo di FFP2 
per 10 giorni

CONTATTO STRETTO DI CASO POSITIVO


