


 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 













































































 

 

 

 

 

 

 

 



 





 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 









 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 



Allegato A -   

 

 
circa le misure organizzative, igienico-sanitarie e ai comportamenti individuali 

volti al contenimento della diffusione del contagio da Covid-19  

 
Il sottoscritto           _______________________________       ,  responsabile del Centro Estivo 
____________________________,realizzato presso la sede ____________________________ 

 
e 

 
il/la signor/a _ _____________ _, in qualità di genitore o titolare della responsabilità 
genitoriale) di       _____________________________      , nato/a a     _ _ _ _ _ _       (___ ), 
residente in   __________________    _,via_ __________________e domiciliato in 
________________ , via __________________________________ ,  
 
Sottoscrivono il seguente patto per la frequenza del minore al centro estivo.  

 
In particolare, il genitore (o titolare di responsabilità genitoriale) dichiara: 

- di essere a conoscenza delle misure di contenimento del contagio vigenti alla data odierna; 
 
- 

misura della quarantena ovvero che non è risultato positivo al COVID-19; 
 
- di impegnarsi a trattenere il proprio figlio/a al domicilio in presenza di febbre superiore a 37,5° o 
di altri sintomi (es. tosse, raffreddore, congiuntivite) e di informare tempestivamente il pediatra e il 
gestore del centro estivo della comparsa dei sintomi o febbre; 

 
- di essere consapevole ed accettare che il proprio figlio/a sia sottoposto a misurazione della febbre 
con termometro senza contatto prima  al centro e che, in caso di febbre superiore ai 37,5° 
o di presenza delle altre sintomatologie sopra citate, non potrà essere ammesso al centro estivo e 
rimarrà sotto la sua responsabilità; 

 
- di essere consapevole ed accettare che, in caso di insorgenza di febbre superiore a 37,5° o di altra 

minore e ad informare  
 

- di essere consapevole che il proprio figlio/a dovrà rispettare le indicazioni igienico sanitarie 
 centro nonché le altre regole finalizzate alla prevenzione del contagio da Covid-19;  

 
- di essere stato adeguatamente informato dagli organizzatori del centro estivo 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: 

  centro; 

 

estivo, durante lo svolgimento delle attività ed in presenza dei bambini; 
 
- di essere consapevole che nello svolgimento della procedura di triage è tenuto a informare 



dichiarando se ha avuto sintomi quali febbre, difficoltà, respiratorio o congiuntivite.  
 

In particolare, il gestore dichiara: 

 

- 

organizzativo e igienico sanitario adottato 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 centro estivo si avvale di personale adeguatamente formato sulle 
procedure igienico sanitarie di contrasto alla diffusione del contagio. Il personale stesso si impegna 
ad osservare scrupolosamente ogni prescrizione igienico sanitaria e a recarsi al lavoro solo in assenza 
di ogni sintomatologia riferibile al Covid-19; 

 
- 

igienico sanitarie previste dalla normativa vigente, tra cui le disposizioni circa il distanziamento; 
 
- di non promuovere attività che comportino il contatto tra diversi gruppi di bambini nei quali è 
organizzato il centro estivo; 

 
- di attenersi rigorosamente e scrupolosamente, nel caso di acclarata infezione da Covid-19 da parte 
di un bambino o adulto frequentante i  

 

 
 
 
Il genitore Il responsabile del Centro 

(o titolare della responsabilità genitoriale) Estivo 

                      

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ALLEGATO B 

 
Minori che frequentano il centro 

 
Il sottoscritto ______________________________________________, nato il ____/ ____ /_____  

a__________________________ (______), residente in __________________________ (______),  

Via ___________________________________, Tel _____________________________________,  

Cell______________________________email__________________________________________, 

in qualità di __________________________ del minore __________________________________  

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITÀ  
1) di essere a conoscenza degli impegni assunti con la sottoscrizione del patto di corresponsabilità;  

2) di essere a conoscenza delle misure di contenimento del contagio vigenti, con particolare 
riferimento alle limitazioni della mobilità personale individuate dal D.L. 33 del 16 maggio 2020 
e dal DPCM 17 maggio 2020 (da modificare in caso di successivi DPCM dopo il 14 giugno);   

3) che i -
19 positivo accertato ovvero è stato COVID 19 positivo accertato e dichiarato guarito a seguito 
di duplice tampone negativo;  

4) che il figlio o un convivente dello s
misura della quarantena obbligatoria o precauzionale; 

5) 
ultimi 14 giorni contatti con soggetti risultati positivi al COVID-19;  

6)  presenta sintomi 

2020 e che in caso di insorgere degli stessi nel minore durante la giornata sarà propria cura 
provvedere a riportarlo tempestivamente presso il proprio domicilio;  

7) 
16 maggio 2020 e del DPCM 17 maggio 2020.  

 

In fede  
Firma del dichiarante        Data                                                        

_________________________           _________________________  
 
 
                                                        
Il presente modulo sarà conservato da__________________________________________________, 
nel rispetto della normativa sulla tutela dei dati personali, fino al termine dello stato di emergenza 
sanitaria. 

 

 

 



ALLEGATO C 

AUTODI  
Personale dipendente / volontario 

 
Il sottoscritto ______________________________________________, nato il ____/ ____ /_____  

a________________________ (______), residente in ____________________________ (______),  

Via ___________________________________, Tel _____________________________________,  

Cell______________________________email__________________________________________,  

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITÀ 
 

1) di essere a conoscenza delle misure di contenimento del contagio vigenti, con particolare 
riferimento alle limitazioni della mobilità personale individuate dal D.L. 33 del 16 maggio 2020 
e dal DPCM 17 maggio 2020 (da modificare in caso di successivi DPCM dopo il 14 giugno);   

2) di non essere o essere stato COVID-19 positivo accertato ovvero di essere stato COVID 19 
positivo accertato e dichiarato guarito a seguito di duplice tampone negativo;  

3) di non essere sottoposto alla misura della quarantena obbligatoria o precauzionale; 
4) di non aver avuto negli ultimi 14 giorni contatti con soggetti risultati positivi al COVID-19;  
5) di esse

2020;  
6) di essere a conoscenza delle sanzioni previste dal combinato d

16 maggio 2020 e del DPCM 17 maggio 2020.  
Con la firma di questo documento il sottoscritto si impegna, inoltre, a comunicare tempestivamente 
eventuali variazioni del proprio stato di salute, con particolare riferimento alle ipotesi contenute nei 
punti sopra elencati della presente autodichiarazione.  

inori/ragazzi a lui affidati e dal resto del 
personale, e, nel contempo, di avvisare tempestivamente il Responsabile del Centro. Appena sussistano 
le condizioni si avrà cura di raggiungere il proprio domicilio e consultare il proprio medico.  

La ripresa dell'attività potrà avvenire solo con il ritrovato completo benessere. 

In fede  
 
 Firma del dichiarante         Data                                            

________________________                     _________________________  
 

Il presente modulo sarà conservato da__________________________________________________, 
nel rispetto della normativa sulla tutela dei dati personali, fino al termine dello stato di emergenza 
sanitaria. 

 

 

 

 






