
PATTODIRESPONSABILITÀRECIPROCA

TRAILGESTOREDELLASCUOLALEONEWOLLEMBORGELEFAMIGLIEDEIBAMBINIISCRITTI

Il/lasottoscritto/aDonAntonioCusinatonatoaCastelfrancoVenetoil12/09/1963eresidenteinP.zza

Baratella15LoreggiaC.FCSNNTN53P12C111JVinqualitàdiresponsabiledelservizioperl’infanziae

l’adolescenzaLeoneWollemborgsitoinviaAurelia29aLoreggia

E

Il/la sottoscritto/a ____________________________________ nato/a a ___________________________ il

________________,eresidentein________________________________________________________

C.F ___________________________ in qualità digenitore (o titolare della responsabilità genitoriale)di

_________________________________________, nato/a a ____________________________________ il

_________________, e residente in ________________________________________________________ C.F.

_______________________________chefrequenteràilsuddettoservizioperl’infanziael’adolescenza

entrambiconsapevoliditutteleconseguenzeciviliepenaliprevisteincasodidichiarazionimendaci,

SOTTOSCRIVONOILSEGUENTEPATTODIRESPONSABILITÀRECIPROCAINERENTELAFREQUENZADI

_____________________________________________________ALSERVIZIO PER L’INFANZIA EADOLESCENZA

SOPRAMENZIONATO,conilqualedichiaranodiaverpresovisionedeldocumento“Lineediindirizzoper

lariaperturadeiserviziperl’infanziael'adolescenza0-17anni”dellaRegionedelVenetoesiimpegnano

adattenersialleindicazioniinessocontenute,nelrispettodegliinterventiedellemisuredisicurezzaper

laprevenzioneeilcontenimentodelladiffusionediSARS-CoV-2.

Inparticolare,ilgenitore(otitolaredellaresponsabilitàgenitoriale),consapevoleche,inetàpediatrica,

l’infezioneèspessoasintomaticaopaucisintomatica,eche,pertanto,dovràesseregarantitaunaforte

alleanzatraleparticoinvolteeunacomunicazioneefficaceetempestivaincasodisintomatologia

sospetta

DICHIARA

● diessereaconoscenzadellemisuredicontenimentodelcontagiovigentialladataodierna;

● cheilfiglio,ounconviventedellostessoall’internodelnucleofamiliarenonèsottopostoalla

misuradellaquarantenaovverochenonèrisultatopositivoalCOVID-19;

● diauto-monitorarelepropriecondizionidisalute,quelledelpropriofiglio/a,deifamiliarieconviventi

(contattistretti),avvalendosianchedelsupportodelMedicodiMedicinaGeneraleedelPediatradi

LiberaSceltadiriferimento;

● di,ogniqualvoltailgenitorestessooilproprio/afiglio/aounoqualunquedeifamiliarieconviventi

(contattistretti)presentisintomisospettiperinfezionedaNuovo Coronavirus(A TITOLO DI

ESEMPIO:FEBBRE,DIFFICOLTÀRESPIRATORIE,PERDITADELGUSTOE/ODELL’OLFATTO,MAL

DIGOLA,TOSSE,CONGESTIONENASALE,CONGIUNTIVITE,VOMITO,DIARREA,ECC.):

○ evitarediaccederealservizio,informandoilgestoredelservizio,

○ rientrareprontamentealpropriodomicilio,

○ rivolgersitempestivamentealMedicodiMedicinaGeneralee/oalPediatradiLiberaScelta

diriferimentoperlevalutazionidelcasoel’eventualeattivazionedelleprocedurepreviste

perl’esecuzionedeltamponenasofaringeo;

● diessereconsapevoleedaccettareche,incasodiinsorgenzadifebbreodialtrasintomatologia



(tra quelle sopra riportate),l’ente gestore provvede all’isolamento immediato e successivo

affidamento delminore al genitore o altro adulto responsabile,invitandolia contattare

immediatamenteilMedicodiMedicinaGeneralee/oalPediatradiLiberaSceltaperlevalutazioni

delcasoel’eventualeattivazionedelleprocedurediagnostiche;

● diessereconsapevolechelafrequenzadelserviziocomportailrispettodelleindicazioniigienico-

sanitariepreviste;

● diessere stato adeguatamente informato dagliorganizzatoridelservizio perl'infanzia e

l'adolescenzaditutteledisposizioniorganizzativeeigienico-sanitarieperlasicurezzaeperil

contenimentodelrischiodidiffusionedelcontagiodaCOVID-19edinparticolare:

○ delledisposizionipergliaccessiel’uscitadalservizio;

○ dinonpoteraccedere,senonpersituazionidicomprovataemergenza,all’areadelservizio

durantelosvolgimentodelleattivitàedinpresenzadeibambini;

● diimpegnarsiadadottare,ancheneitempieneiluoghidellagiornatacheilpropriofiglionon

trascorrealservizioperl’infanziael’adolescenza,comportamentidimassimaprecauzione;

● diessereconsapevolechenelmomentodiunaripresadiattivitàdiinterazione,seppurcontrollata,

nonèpossibileazzerareilrischio dicontagio cheinvecevaridotto alminimo attraverso la

scrupolosaerigorosaosservanzadellemisurediprecauzioneesicurezzaprevistedallelineedi

indirizzoregionaliperlosvolgimentodelleattività;perquestoèimportanteosservarelamassima

cautelaanchealdifuoridelcontestodelservizioperl’infanziael’adolescenza.

In particolare,ilgestore,consapevole che,in età pediatrica,l’infezione è spesso asintomatica o

paucisintomatica,eche,pertanto,dovràesseregarantitaunafortealleanzatraleparticoinvolteeuna

comunicazioneefficaceetempestivaincasodisintomatologiasospetta

DICHIARA

● diaverfornito,contestualmenteall’iscrizione,puntualeinformazionerispettoadognidispositivo

organizzativoeigienico-sanitarioadottatopercontenereladiffusionedelcontagiodaCOVID-19edi

impegnarsi,duranteilperiodo difrequenzadelservizio perl'infanzia,acomunicareeventuali

modificheointegrazionidelledisposizioni;

● diimpegnarsiarealizzareleprocedureprevisteperl’ingressoeadadottaretutteleprescrizioni

igienico-sanitarieprevistedallanormativavigenteedallelineediindirizzoregionale;

● dinonpromuovereattivitàchecomportinoilcontattotradiversimodulidibambinineiqualiè

organizzatoilservizioperl'infanzia;

● diattenersirigorosamenteescrupolosamente,nelcasodiacclaratainfezionedaCOVID-19daparte

diunbambinooadultofrequentanteilservizio,aognidisposizionedell’autoritàsanitarialocale.

Lafirmadelpresentepattoimpegnalepartiarispettarloinbuonafede.Dalpuntodivistogiuridiconon

liberaisoggettichelosottoscrivonodaeventualiresponsabilitàincasodimancatorispettodelle

normativerelativealcontenimentodell’epidemiaCOVID-19,dellenormativeordinariesullasicurezzasui

luoghidilavoro,dellelineeguidaperlagestioneinsicurezzadiopportunitàorganizzatedisocialitàe

giocoperbambiniedadolescentinellafase2dell’emergenzaCOVID-19,elineediindirizzoregionaliper

lariaperturadeiserviziperl'infanziael'adolescenza.

Ilgenitore Ilresponsabiledelservizio

(otitolaredellaresponsabilitàgenitoriale) perl’infanzia

____________________________________ ____________________________________



Nomedelbambino______________________________________________________

MAILacuipotermandarelecomunicazionidapartedellascuola(scrivereinstampatomaiuscolo)

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

NumerodicellulareacuimandareWhatsAppurgenti

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


