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PATTO DI RESPONSABILITA RECIPROCA

TRA IL GESTORE DEL SERVIZIO PER L’INFANZIA E LE F AMIGLIE DEI BAMBINI ISCRITTI SIA ALL’INFANZIA
CHE ALLA SEZIONE PRIMAVERA, CIRCA LE MISURE ORGANIZZATIVE, IGIENICO-SANITARIE E I COMPOR-
TAMENTI INDIVIDUALI VOLTI AL CONTENIMENTO DELLA DIFFUSIONE DEL CONTAGIO DA COVID-19

Il sottoscritto Luca BRINA, nato a Verona (VR) i117/08/1963, residente a San Giovanni Lupatoto (VR) in via Luciano Manara
23, CF: BRNLCU63M17L781H, in qualita di Responsabile del Servizio per P'Infanzia “MARIA IMMACOLATA”, sito in
San Giovanni Lupatoto, loc. Pozzo, via Nazario Sauro 16, CF: 80029220235

€

il/1a sottoscritto/a nato/a a prov.

il residente a prov.

via/piazza/. .. n.

CF: L [ in qualita di genitore (o titolare della responsabilita genitoriale)
e

il/la sottoscritto/a nato/a a prov.

il residente a prov.

via/piazza/. .. n.

CF: L |_|_|  in qualita di genitore (o titolare della responsabilita genitoriale)

dell’alunno/a nato/a a prov.

il residente a prov.

via/piazza/... n.

CE: L L L L LT L 1 LI che frequentera il suddetto Servizio per ’Infanzia

insieme (responsabile del Servizio e genitori o titolare della responsabilita genitoriale) pienamente consapevoli di tutte le conseguenze
civili e penali previste per 1’inosservanza degli obblighi assunti o in caso di dichiarazioni mendaci, SOTTOSCRIVONO IL
SEGUENTE PATTO DI RESPONSABILITA RECIPROCA INERENTE ALLA FREQUENZA DI
AL SERVIZIO PER L’INFANZIA SOPRA MENZIONATO.

IN PARTICOLARE, I GENITORI (O TITOLARE DELLA RESPONSABILITA GENITORIALE), consapevoli che in eta pediatrica

I’infezione & spesso asintomatica o paucisintomatica e che, pertanto, dovra essere garantita una forte alleanza tra le parti coinvolte ¢ una
comunicazione efficace, sincera e tempestiva in caso di sintomatologia sospetta

DICHIARANO

*  diessereaconoscenza delle misure di contenimento del contagio vigenti alla data odierna;

® cheil figlio, 0 un convivente dello stesso all’interno del nucleo familiare non & sottoposto alla data odierna alla misura della qua-
rantena ovvero che non & risultato positivo al COVID-19;

® diimpegnarsi a comunicare tempestivamente se il figlio, 0 un convivente dello stesso all’interno del nucleo familiare & sottoposto
alla misura della quarantena ovvero che & risuitato positivo al COVID-19;

¢ di impegnarsi ad auto-monitorare le proprie condizioni di salute, quelle del proprio figlio/a, dei familiari e conviventi, avvalendosi
anche del supporto del Medico di Medicina Generale ¢ del Pediatra di Libera Scelta;

* di impegnarsi, ogni qualvolta il genitore stesso o il proprio/a figlio/a o uno qualunque dei familiari e conviventi, presenti
sintomi sospetti per COVID-19 (a titolo di esempio: febbre, difficolta respiratorie, perdita del gusto e/o dell’olfatto, mal di gola,
tosse, congestione nasale, congiuntivite, vomito, diarrea, ecc.) a:

o  evitare di accedere al servizio, ¢ comunicare senza indugio, per iscritto a mezzo mail, I’assenza scolastica per motivi di
salute,

©  arientrare prontamente al proprio domicilio,

© arivolgersi tempestivamente al proprio Medico per le valutazioni del caso e I’eventuale attivazione delle procedure pre-
viste per I’esecuzione del tampone nasofaringeo;

®  diessere consapevoli ed accettare che il proprio figlio sia sottoposto a misurazione della temperatura con termometro senza contatto
all'ingresso del servizio e che, in caso di temperatura superiore a 37,5° e che in presenza di altra sintomatologia sospetta sopra
citata (ovvero a titolo di esempio: febbre, difficolta respiratorie, perdita del gusto /o dell’olfatto, mal di gola, tosse, congestione
nasale, congiuntivite, vomito, diarrea, ecc), non sia ammesso al Servizio;

®  di essere consapevoli ed accettare che, in caso di insorgenza di febbre o dj altra sintomatologia (tra quelle sopra riportate) da parte
del minore, 1’Ente Gestore provveda all’isolamento immediato e al successivo ¢ tempestivo allontanamento del minore, a cura del
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genitore o di altro adulto responsabile, con I"obbligo di contattare immediatamente il Medico di Medicina Generale /0 il Pediatra
di Libera Scelta per le valutazioni del caso e ’eventuale attivazione delle procedure diagnostiche, informando subito la Scuola, per
iscritto a mezzo mail, degli esiti emersi dall’incontro e/o dalla visita e di quant’altro utile alla comprensione dell’episodio insorto;

*  diimpegnarsi a comunicare per iscritto a mezzo mail a: infou scuolamaternapozzo.it qualsiasi assenza corredata dalla motivazione
(senza motivazione la comunicazione non potra essere accettata);

*  diimpegnarsi a non occultare indisposizioni dell’alunno ovvero di impegnarsi a non somministrare farmaci antinfluenzali ¢/o anti-
piretici senza informare la Scuola di tale circostanza;

®  di essere consapevoli che la frequenza del servizio comporta il rispetto delle indicazioni igienico sanitarie previste dalle norme in
vigore;

®  di essere stati adeguatamente informati dal Gestore del Servizio per I'Infanzia di tutte le disposizioni organizzative ¢ igienico-
sanitarie per la sicurezza ¢ per il contenimento del rischio di diffusione del contagio da COVID-19 ed in particolare:
©  delle disposizioni per gli accessi ¢ 1’uscita dal servizio dei minori;
o di non poter accedere, salvo casi specifici in accordo con quanto previsto dalle Linee Guida vigenti, relativamente al
Servizio per I'Infanzia;

*  diimpegnarsi a rispettare con attenzione e scrupolo quanto previsto dal Regolamento scolastico, sottoscritto unitamente al presente
patto di responsabilitd reciproca, in particolare impegnandosi ad osservare rigorosamente gli orari previsti per Dentrata ¢ per
Iuscita, consapevoli che la loro inosservanza pud impedire [’accesso al servizio da parte del minore;

*  di impegnarsi ad adottare, anche nei tempi e nei luoghi della giornata che il proprio figlio non trascorre al servizio scolastico
educativo, comportamenti di massima precauzione circa il rischio di contagio;

®  diessere consapevoli che con la ripresa di attivita di interazione, seppur controllata, non & possibile azzerare il rischio di contagio
¢ che tuttavia si impegnano alla scrupolosa e rigorosa osservanza delle misure dj precauzione e sicurezza previste dalle linee di
indirizzo e che per questo ¢ importante la massima cautela anche al di fuori del contesto del servizio.

IN PARTICOLARE, IL RESPONSABILE DEL SERVIZIO PER L’INFANZIA, consapevole che in et pediatrica 1’infezione & Spesso
asintomatica o paucisintomatica, e che, pertanto, dovra essere garantita una forte alleanza tra le parti coinvolte ¢ una comunicazione cfficace e
tempestiva in caso di sintomatologia sospetta

DICHIARA

¢ diaver preso visione delle Linee Guida vigenti e di attenersi alle indicazioni in esso contenute, nel rispetto degli interventi e delle
misure di sicurezza per la prevenzione e il contenimento della diffusione del COVID-19;

®  di aver fornito puntuale informazione rispetto ad ogni dispositivo organizzativo e igienico sanitario adottato per contenere la dif-
fusione del contagio da COVID-19 e di impegnarsi, durante il periodo di frequenza de! Servizio per I’Infanzia, a comunicare
eventuali modifiche o integrazioni delle disposizioni;

®  di avvalersi di personale adeguatamente formato su tutti gli aspetti riferibili alle vigenti normative in materia di organizzazione di
Servizi per ’Infanzia, in particolare sulle procedure igienico sanitarie di contrasto alla diffusione del contagio da COVID-19;

®  di impegnarsi a realizzare le procedure previste per ’ingresso ¢ ad adottare tutte le prescrizioni igienico sanitarie previste dalla
normativa vigente e dalle linee di indirizzo regionale;

¢ di organizzare le attivita evitando, nei limiti della miglior organizzazione possibile, attivita di intersezione tra gruppi diversi di
bambini;

®  diattenersirigorosamente e scrupolosamente, nel caso di acclarata infezione da COVID-19 daparte diun bambino o adulto frequen-
tante il servizio, ad ogni disposizione dell’autorita sanitaria locale.

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 (responsabile del Servizio e genitori o titolare della responsabilita genitoriale) da eventuali responsabilita civili e penali
in caso di mancato rispetto degli impegni assunti e delle normative relative al contenimento dell’epidemia COVID-19, delle normative
ordinarie sulla sicurezza sui luoghi di lavoro, delle linee guida di carattere nazionale per la gestione in sicurezza di opportunita
organizzate di socialita e gioco per bambini durante Pemergenza COVID-19 e per la ripresa delle attivitd in presenza dei servizi
educativi e delle scuole dell’infanzia e delle sopracitate linee di indirizzo regionali per la riapertura dei servizi per I'infanzia.
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Firma del Padre (o del tmtore) Firma della Madre (o della tutrice)
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