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PATTO DI CORRESPONSABILITA' a.s. 2020/2021 - aggiornato COVID-19

Secondo le indicazioni della Regione Lombardia ciascuna famiglia e tenuta a condividere
le misure organizzative, igienico-sanitarie e i comportamenti individuali volti al contenimento
della diffusione del contagio da COVID-19.

A tal fine, & stato redatto un apposito documento denominato Patto di Corresponsabilita 2020,
che si riporta in estratto e che dovra essere sottoscritto da ciascuna famiglia prima dell'inizio

dell’attivita scolastica.

Il/La sottoscritto/a genitore/tutore dell’alunno/a ...
iscritto/a alla classe ............ sez.......... SCUOIA i .

dichiara:
e di essere a conoscenza delle misure di contenimento del contagio vigenti alla data odierna;
e che il figlio/a, o un convivente dello stesso allinterno del nucleo familiare, non & e non &
stato COVID-19 positivo accertato ovvero & stato COVID-19 positivo accertato e dichiarato
guarito a seguito di duplice tampone negativo;
e di impegnarsi a trattenere il proprio figlio/a al domicilio in presenza di febbre superiore a
37,5° o di altri sintomi e di informare tempestivamente il pediatra e il gestore del servizio
educativo;
o di essere stato adeguatamente informato dai responsabili del servizio 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 |'uscita dal
servizio;
e di essere tenuto a informare (tramite diario) il docente della prima ora sullo stato di salute
corrente dello studente, in particolare dichiarando se ha avuto sintomi quali febbre, difficolta

respiratorie o congiuntivite.

Data ..o, Firma del genitore/tutore.........ccov oo .



