
PATTO DI RESPONSABILITÀ RECIPROCA COVID19 – ANNO 2020/2021
TRA L’AZIONE CATTOLICA DI PADOVA E LE FAMIGLIE DEI BAMBINI ISCRITTI AI

CAMPISCUOLA DIOCESANI DI AC

Il sottoscritto SIMONI FRANCESCO nato a ABANO TERME il 04/10/1982, e residente in ALBIGNASEGO (PD)

VIA DELLA COSTITUZIONE 39, in qualità di legale rappresentante dell’associazione AMICI DELL'AZIONE

CATTOLICA DI PADOVA con sede legale in Via del Vescovado 19, Padova relativamente ai campiscuola che si

svolgeranno presso la casa “F. Franceschi” a Roana nell’estate 2021.

e

i signori_________________________________________________________________________________

in qualità di genitori di ________________________, nato a _________________ (______), residente in
______________________, via _______________________________

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

SOTTOSCRIVONO IL SEGUENTE PATTO DI RESPONSABILITÀ RECIPROCA INERENTE LA FREQUENZA DEI

CAMPISCUOLA E FINE SETTIMANA PER RAGAZZI E ADOLESCENTI PRESSO CASA “F. FRANCESCHI” – ROANA

con il quale dichiarano di

- essere a conoscenza della normativa vigente in materia di contenimento dell’emergenza sanitaria

SARS-CoV-2,

- di aver preso visione del documento “PROTOCOLLO ANTI-CONTAGIO PER IL CONTENIMENTO DELLA

DIFFUSIONE DEL VIRUS COVID 19 DURANTE I CAMPI E I FINE SETTIMANA A CASA FILIPPO

FRANCESCHI”. Si impegnano ad attenersi alle indicazioni in esso contenute, nel rispetto degli

interventi e delle misure di sicurezza per la prevenzione e il contenimento della diffusione di

SARS-CoV-2.

In particolare i  genitori
DICHIARANO

● che né il figlio né altri all’interno del nucleo familiare sono sottoposti alla misura della

quarantena ovvero sono positivi al COVID-19;

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

● di attenersi scrupolosamente a tutte le indicazioni che verranno date dall’associazione,

derivanti dalle normative nazionali e regionali;

● di impegnarsi a trattenere il proprio figlio a casa in presenza di febbre superiore a 37,5° o di

altri sintomi (es. tosse, raffreddore, congiuntivite) e di informare tempestivamente il

pediatra e il responsabile del camposcuola della comparsa dei sintomi o febbre;

● di essere consapevole ed accettare che il proprio figlio, nel caso di età suoperiore a 6 anni,

debba utilizzare la mascherina negli spazi interni ed esterni della casa ;

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

di altra sintomatologia (tra quelle sopra riportate), i responsabili del campo provvederanno

all’isolamento immediato del bambino o adolescente, informando immediatamente i

familiari che tempestivamente lo porteranno a casa, e si provvederà a contattare



immediatamente il Medico di Medicina Generale e/o il Pediatra di Libera Scelta per le valutazioni

del caso e l’eventuale attivazione delle procedure diagnostiche;

● 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.

In particolare, il gestore, consapevole che talvolta, l’infezione è asintomatica o paucisintomatica, e 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 aver fornito puntuale informazione rispetto ad ogni dispositivo organizzativo e igienico-sanitario

adottato per contenere la diffusione del contagio da COVID-19 e di impegnarsi a comunicare

eventuali modifiche o integrazioni delle disposizioni;

● di impegnarsi a realizzare le procedure previste e ad adottare tutte le prescrizioni igienico-sanitarie

previste dalla normativa vigente e dalle linee di indirizzo regionale;

● 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.

● garantisce che tutto il personale e gli educatori sono adeguatamente formati e si impegnino

ad osservare scrupolosamente ogni prescrizione igienico sanitaria;

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 responsabilità in caso di mancato rispetto delle

normative relative al contenimento dell’epidemia COVID-19, delle normative ordinarie sulla sicurezza sui

luoghi di lavoro, nonché delle Linee Guida Nazionali e Regionali in vigore.

Luogo e data: ___________

I genitori

___________________________________

___________________________________

Il presidente di AMICI DELL'AZIONE

CATTOLICA DI PADOVA

Francesco Simoni

__________________________________

DA COMPILARE SE IL MODULO È FIRMATO DA UN SOLO GENITORE
Il sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non
corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 445/2000, dichiara di aver effettuato la scelta/richiesta in
osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater del
codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori.

Luogo e data, .............................. il genitore _______________________


