
PATTO DI CORRESPONSABILITA’ RISPETTO MISURE PREVENZIONE CONTAGIO COVID-19
SERVIZI SPAZIO COMPITI SCUOLA PRIMARIA/SECONDARIA 
Il sottoscritto/a ___________________________________________ Nato/a a _______________________
Il ________________________________ Cod. Fiscale ______________________________                                   Residente a______________________ In via ____________________________________n. ________ 
Cellulare _______________________________    
E

Il sottoscritto/a ___________________________________________ Nato/a a _______________________
Il ___________________________ Cod. Fiscale ______________________________                                          Residente a______________________ In via ____________________________________n. ________ 
Cellulare _______________________________    

GENITORI DELL’ALUNNO

Nome e cognome ____________________________________________ iscritto al seguente servizio: 

SPAZIO COMPITI:  SCUOLA PRIMARIA                  SCUOLA SECONDARIA 
                                      DICHIARANO SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA’
· di essere a conoscenza delle misure di contenimento del contagio vigenti alla data odierna; 

· che il figlio/a, o un convivente dello stesso all'interno del nucleo familiare non è sottoposto alla 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); 

· di essere consapevole ed accettare la richiesta di utilizzo delle mascherine se richiesto dalla educatrice durante i servizi di pre scuola

· di essere consapevole ed accettare che, in caso di insorgenza di febbre superiore a 37,5° o di altra sintomatologia (tra quelle sopra riportate), l'Ente Gestore provvede all'isolamento immediato del minore e ad informare immediatamente i familiari; che dovranno nel minor tempo possibile provvedere al ritiro del proprio figlio/a diretto o tramite persona opportunamente delegata
· di essere consapevole che il proprio figlio/a dovrà rispettare le indicazioni igienico sanitarie all'interno dei servizi scolastici nonché le altre regole finalizzate alla prevenzione del contagio da Covid19;
Il Comune di ROSATE dichiara

· che per la realizzazione dei servizi scolastici si avvale di personale adeguatamente e specificamente 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; 

· di adottare tutte le prescrizioni 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 servizio; 

· di attenersi rigorosamente e scrupolosamente, nel caso di acclarata infezione da Covid-19 da parte di un bambino o adulto frequentante il servizio, ad ogni disposizione dell'autorità sanitaria locale

__________, lì ___________________ 

    

                 FIRMA DEI GENITORI








__________________________________









__________________________________

IL RESPONSABILE DEL SETTORE AMMINISTRATIVO
______________________________________

