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PATTO DI CORRESPONSABILITA
TRA IL GESTORE DEL SERVIZIO EDUCATIVO E LE FAMIGLIE
per le misure organizzative, igienico-sanitarie e i comportamenti individuali volti al
contenimento della diffusione del contagio da Covid-19

La sottoscritta Anna Camarri, Responsabile del Servizio Educativo, e i sottoscritti:

Padre e Madre

o Titolare della Responsabilita Genitoriale ,
dell’Utente :

Nome e Cognome , hato il

a ( ), residente a ( ),

via/piazza e domiciliato a ( ),

via/piazza

Entrambi consapevoli di tutte le conseguenze civili e penali previste in caso di dichiarazioni mendaci,

SOTTOSCRIVONO IL SEGUENTE PATTO DI CORRESPONSABILITA

In particolare, i Genitori (o il Titolare di responsabilita genitoriale) dichiarano:

A
v

+» Di essere a conoscenza delle misure di contenimento del contagio vigenti alla data odierna;

+¢ Di essere consapevole che 1’Utente non puo frequentare il Servizio Educativo qualora lui o un convivente sia in
quarantena o sia positivo al COVID-19;

«» Di impegnarsi a trattenere 1’utente a casa in presenza di sintomi compatibili con la COVID-19 quali: febbre (uguale

0 superiore a 37,5°), oppure tosse, cefalea, sintomi gastrointestinali ( nausea/vomito, diarrea) mal di gola, dispnea,

mialgie, rinorrea/ congestione nasale (haso chiuso/haso che cola) e di informare tempestivamente il pediatra e il

personale del centro estivo della comparsa dei sintomi;

++ Di impegnarsi a misurare quotidianamente prima di accedere la temperatura all’utente e che accompagnarlo presso
il Servizio Educativo equivale a dichiararne 1’assenza dei sintomi precedentemente descritti;

+» Di essere consapevole ed accettare che, in caso di insorgenza di febbre (uguale o superiore a 37,5°) o di altra
sintomatologia (tra quelle sopra riportate), il personale provvedera all’isolamento immediato dell’Utente e ad
informare immediatamente i familiari che dovranno venire a prenderlo senza ritardo;

+ Di essere consapevole che il proprio figlio/a dovra rispettare le indicazioni igienico sanitarie che sono state stabilite;

«» Di accettare che I’accesso di terzi € strettamente limitato alle persone autorizzate e alle situazioni di emergenza;

++ Di essere consapevole che i gruppi di utenti saranno organizzati in modo tale da consentirne la stabilita durante il

periodo di svolgimento del servizio;
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«+ Di impegnarsi ad adottare, anche al di fuori del Servizio educativo, comportamenti conformi alle normative anti-
contagio nel rispetto di sé e degli altri e di comunicare al personale ogni notizia rilevante ai fini della limitazione del
contagio;

«» Di essere consapevole che durante lo svolgimento di qualsiasi attivita di interazione, seppur controllata, non é
possibile azzerare completamente il rischio di contagio;

«» di essere consapevole che per la riduzione di tale rischio é indispensabile la rigorosa osservanza delle misure di
sicurezza previste e che la responsabilita della tutela di utenti e lavoratori grava su tutte le figure coinvolte;

+ Di essere consapevole che in caso di malattia con:

o Assenza superiore a 3 giorni (rientro al 5° giorno) per la fascia di eta minore uguale a 6 anni
o Assenza superiore a 5 giorni (rientro al 7°giorno) per la fascia di eta superiore a 6 anni

Dovra essere presentato il certificato medico per la frequentazione del servizio.

+» Le assenze per motivazione diversa dalla malattia dovranno essere preventivamente comunicate, in caso contrario,
saranno trattate come fossero casi di malattia e conseguentemente sara necessario presentare il certificato medico al
superamento dei giorni indicati.

In particolare, il gestore dichiara:

«» Di aver fornito, puntuale informazione rispetto ad ogni dispositivo organizzativo e igienico sanitario adottata per
contenere la diffusione del contagio da Covid-19 e di impegnarsi, durante il periodo di frequenza al centro estivo, a
comunicare eventuali modifiche o integrazioni delle disposizioni;

+» Che per la realizzazione del Servizio si avvale di personale adeguatamente formato sulle procedure igienico sanitarie
e le misure di contrasto alla diffusione del contagio e che il proprio personale si impegna ad osservare
scrupolosamente ogni prescrizione igienico sanitaria e a recarsi al lavoro solo in assenza di ogni sintomatologia
riferibile al Covid-19;

«» Di attenersi rigorosamente e scrupolosamente, nel caso di acclarata infezione da Covid-19, ad ogni disposizione
dell’autorita sanitaria locale;

«» Che le informazioni inerenti lo stato di salute di personale, utenti e loro famigliari, non saranno diffuse a terzi ma
potranno essere comunicate secondo quanto stabilito dalle normative vigenti agli organi di vigilanza e all’autorita

sanitaria competenti.

La firma del presente patto impegna le parti a rispettarlo in buona fede. Dal punto di vista giuridico non libera i soggetti
che lo sottoscrivono da eventuali responsabilita in caso di mancato rispetto delle normative relative al contenimento
dell’epidemia Covid-19, delle normative ordinarie sulla sicurezza sui luoghi di lavoro e delle Linee guida per la
gestione in sicurezza di opportunita organizzate di socialita e gioco per bambini ed adolescenti nella fase 2
dell’emergenza COVID-19.

Il Gestore del Servizio I Genitori o il Titolare della Responsabilita genitoriale
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