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	Modulo - PATTO DI RESPONSABILITÀ RECIPROCA GESTORE - FAMIGLIA
circa le misure organizzative, igienico-sanitarie e ai comportamenti individuali volti al contenimento della diffusione del contagio da Covid-19
Allegato 2 alla Delib.G.R. n. 31/1 del 18.6.2020




Il/la sottoscritto/a ____________________________________________ 
nato/a a _________________________ il _________________, 
e residente in _____________________________ 
C.F. ___________________________________ 
in qualità di responsabile del servizio per l’infanzia e l’adolescenza ______________________________ 
sito in ________________________________________________________________________   
E 
Il/la 	sottoscritto/a 	____________________________________________ 	
nato/a 	a 
_______________________________________________ 
il___________________ e residente in   ______________________________________________
C.F ____________________
in qualità di genitore (o titolare della responsabilità genitoriale) di ______________________________
 nato/a a _______________________________________________________ 
il _______________ e 		residente 		in ___________________________________
C.F. ___________________________che frequenterà il suddetto servizio per l’infanzia e l’adolescenza 

sottoscrivono  il  seguente  patto  di  responsabilità  reciproca  inerente  la  frequenza  di _________________________________________ al     servizio     per     l’infanzia     e adolescenza sopra menzionato.

Le parti, a tal proposito dichiarano di aver preso visione del DPCM dell' 11 .06.2020 Allegato 8, e dell'Ordinanza n. 29 del 14 giugno 2020, allegato 8 si impegnano ad attenersi alle indicazioni in es se contenute, nel rispetto degli interventi e delle misure di sicurezza per la prevenzione e il contenimento della diffusione di SARS- CoV- 2.




In particolare, il genitore (o titolare della responsabilità genitoriale), consapevole che, pertanto, dovrà essere garantita una forte alleanza tra le parti coinvolte e una comunicazione efficace e tempestiva in caso di sintomatologia sospetta
DICHIARA
· di essere a conoscenza delle misure di contenimento del contagio vigenti alla data odierna; 
· che il proprio figlio non ha avuto una temperatura corporea superiore ai 37,5°C o alcuna sintomatologia respiratoria, anche nei 3 giorni precedenti; (da presentare anche dopo un periodo di assenza) 
· che il proprio figlio non è stato in quarantena o isolamento domiciliare negli ultimi 14 giorni a seguito di stretto contatto con casi COVID-19 o sospetti tali; 
· che il proprio figlio non è entrato a stretto contatto con una persona positiva COVID-19 o con una persona con temperatura corporea superiore ai 37,5°C o con sintomatologia respiratoria, per quanto di propria conoscenza, negli ultimi 14 giorni; (da presentare anche dopo un periodo di assenza) 
· di essere consapevole ed accettare che, ogni qualvolta  il proprio/a figlio/a o uno qualunque dei familiari e conviventi (contatti stretti) presenti sintomi sospetti per infezione da Sars  Cov 2 (a titolo di esempio: febbre, difficoltà respiratorie, perdita del gusto e/o dell’olfatto, mal di gola, tosse, congestione nasale, congiuntivite, vomito, diarrea, ecc.) dovrà: 
· evitare di accedere al servizio, informando il gestore del servizio; 
· rientrare prontamente al proprio domicilio; 
· rivolgersi tempestivamente al Medico di Medicina Generale e/o al Pediatra di 
Libera Scelta di riferimento per le valutazioni del caso e l’eventuale attivazione delle procedure previste per l’esecuzione del tampone nasofaringeo; 
· di essere consapevole ed accettare che, in caso di insorgenza di febbre o di altra sintomatologia (tra quelle sopra riportate), l’ente gestore provvede all’isolamento immediato e successivo affidamento del minore al genitore o altro adulto responsabile, invitandoli a contattare immediatamente il Medico di Medicina Generale e/o al Pediatra di Libera Scelta per le valutazioni del caso e l’eventuale attivazione delle procedure diagnostiche; 
· di essere consapevole che la frequenza del servizio comporta il rispetto delle indicazioni igienico- sanitarie previste; 
· di essere stato adeguatamente informato dagli organizzatori del servizio per l'infanzia e l'adolescenza di tutte le disposizioni organizzative e igienico-sanitarie per la sicurezza e per il contenimento del rischio di diffusione del contagio da COVID-19 ed in particolare: 
· delle disposizioni per gli accessi e l’uscita dal servizio; 
· di non poter accedere, se non per situazioni di comprovata emergenza, all’area del servizio durante lo svolgimento delle attività ed in presenza dei bambini; 
· di essere consapevole che nel momento di una ripresa di attività di interazione, seppur controllata, non è possibile azzerare il rischio di contagio che invece va ridotto al minimo attraverso la scrupolosa e rigorosa osservanza delle misure di precauzione e sicurezza previste dalle linee di indirizzo regionali per lo svolgimento delle attività; per questo è importante osservare la massima cautela anche al di fuori del contesto del servizio per l’infanzia e l’adolescenza. 

In particolare, il gestore, consapevole che, dovrà essere garantita una forte alleanza tra le parti coinvolte e una comunicazione efficace e tempestiva in caso di sintomatologia sospetta
DICHIARA
 di aver fornito, contestualmente all’iscrizione, puntuale informazione rispetto ad ogni dispositivo organizzativo e igienico-sanitario adottato per contenere la diffusione del contagio da COVID-19 e di impegnarsi, durante il periodo di frequenza del servizio per l'infanzia e l'adolescenza, a comunicare eventuali modifiche o integrazioni delle disposizioni; 
· che l' addetto all’accoglienza  misurerà la temperatura dell’iscritto o del membro del personale, dopo aver igienizzato le mani, con rilevatore di temperatura corporea o termometro senza contatto. Il termometro o rilevatore sarà pulito con una salvietta igienizzante o cotone imbevuto di alcool prima del primo utilizzo, in caso di contatto, alla fine dell’accoglienza e in caso di possibile contaminazione, ad esempio se il bambino inavvertitamente entra in contatto con lo strumento o si mette a tossire durante la misurazione. 
· di impegnarsi a realizzare le procedure previste per l’ingresso e ad adottare tutte le prescrizioni igienico-sanitarie previste dalla normativa vigente e dalle linee di indirizzo regionale; 
· di non promuovere attività che comportino il contatto tra diversi moduli di bambini nei quali è organizzato il servizio per l'infanzia e l'adolescenza; 
· che richiederà agli operatori, educatori o animatori, o eventuali accompagnatori, di produrre un’autocertificazione per l’ingresso nell’area dedicata alle attività; 
· di mantenere  un registro di presenza di chiunque sia presente alle attività, per favorire le attività di tracciamento di un eventuale contagio da parte delle autorità competenti. 
· Impegnarsi a garantire  il rispetto dei principi generali di igiene e pulizia di cui all'allegato 8, punto 2.4 del DPCM 11 giugno 2020; 
· di attenersi rigorosamente e scrupolosamente, nel caso di acclarata infezione da COVID-19 da parte 
di un bambino o adulto frequentante il servizio, a ogni disposizione dell’autorità sanitaria locale. 

La firma del presente patto impegna le parti a rispettarlo in buona fede. Dal punto di visto giuridico non libera i soggetti che lo sottoscrivono da eventuali responsabilità in caso di mancato rispetto delle normative relative al contenimento dell’epidemia COVID-19, delle normative ordinarie sulla sicurezza sui luoghi di lavoro, delle linee guida per la gestione in sicurezza di opportunità organizzate di socialità e gioco per bambini ed adolescenti nella fase 2 dell’emergenza COVID-19, e dalle sopracitate linee di indirizzo regionali per la riapertura dei servizi per l'infanzia e l'adolescenza. 

Il gestore del servizio
	Firma

	




Genitori o titolari della responsabilità genitoriale

Alla luce delle disposizioni del codice civile in materia di filiazione, la presente dichiarazione, rientrando nella responsabilità genitoriale, deve essere sempre condivisa dai genitori. Qualora la domanda sia firmata da un solo genitore, si intende che la scelta dell’iscrizione sia stata condivisa.

	Firma
	Firma

	


	



Luogo e data 	_________________________



Pagina 1 di 4
	[image: ]
www.coopwell.it
	Modulistica ideata e realizzata da Well
Sede Legale via Alfonso Ligas 14 – 09121 Cagliari
Sede operativa via Raffa Garzia 1 – 09126 Cagliari
Pagina 1 di 2
	[image: ]



image1.png




image2.png




image3.jpeg





