
 

        

PATTO DI RESPONSABILITÀ RECIPROCA TRA I.C. SETTESOLDI E LE FAMIGLIE DEGLI 

ALUNNE E DELLE ALUNNE  ISCRITTE 

 

La sottoscritta PIERACCIONI SONIA  in qualità di responsabile del servizio scolastico dell’I.C. “Settesoldi”  

Con sede legale in Via del Capannone 12 al quale fanno riferimento, oltre alla  sede principale, anche i plessi di scuole 

dell’infanzia di Nodica e Avane e di scuola primaria di Filettole, Migliarino e Vecchiano 

 

E 

Il/la sottoscritto/a ____________________________________ nato/a a ________________________ il____________, 

e residente in _______________________________________in qualità di genitore (o titolare della responsabilità 

genitoriale) di_________________________________________, nato/a a _________________________________ 

il_________________, e residente in _____________________________________ che frequenta  l’I.C. Settesoldi  

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

 

SOTTOSCRIVONO IL SEGUENTE PATTO DI RESPONSABILITÀ RECIPROCA INERENTE LA 

FREQUENZA DI 

_____________________________________________________ alle scuole facenti parte dell’I.C. Settesoldi , con il 

quale dichiarano di aver preso visione del documento “Linee di indirizzo per la riapertura delle scuole” e 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, il genitore (o titolare della responsabilità genitoriale), consapevole che, in età pediatrica, l’infezione è 

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

 che il/la figlio/a, o un convivente dello stesso all’interno del nucleo familiare, al momento dell’ingresso a 

scuola, non è sottoposto alla misura della quarantena ovvero che non è risultato positivo al COVID-19;  

 che l’alunno/a  non presenta  sintomatologia riconducibile al COVID-19: febbre, tosse, cefalea, sintomi 

gastrointestinali (nausea/vomito, diarrea), faringodinia, dispnea, mialgie, rinorrea/congestione nasale, brividi, 

difficoltà respiratorie, perdita improvvisa dell’olfatto (anosmia) o diminuzione dell'olfatto (iposmia), perdita 

del gusto (ageusia) o alterazione del gusto (disgeusia)  

 che, dalla misurazione effettuata a casa all’alunno/a, la temperatura corporea non è superiore a 37.5°C e non lo 

è stata neanche nei tre giorni precedenti;  

 l’alunno/a non è stato  a contatto con persone positive, per quanto di propria conoscenza, negli ultimi 14 

giorni; 

 di auto-monitorare le proprie condizioni di salute, quelle del proprio figlio/a, dei familiari e conviventi (contatti 

stretti), avvalendosi anche del supporto del Medico di Medicina Generale e del Pediatra di Libera Scelta di 

riferimento; sono a conoscenza che se l’alunno/a frequenta la scuola dell’infanzia la riammissione dopo 

assenza per malattia superiore a 3 giorni sarà consentita con certificato medico del Pediatra di Libera 

Scelta/medico di medicina generale attestante l’assenza di malattie infettive o diffusive e l’idoneità al 

reinserimento nella comunità educativa /scolastica. 
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 di, ogni qualvolta il genitore stesso o il proprio/a figlio/a o uno qualunque dei familiari e conviventi (contatti 

stretti) presenti sintomi sospetti per infezione da Nuovo Coronavirus (a titolo di esempio: febbre, difficoltà 

respiratorie, perdita del gusto e/o dell’olfatto, mal di gola, tosse, congestione nasale, congiuntivite, vomito, 

diarrea, ecc.): 

-  evitare di accedere al servizio scolastico 

- rientrare prontamente al proprio domicilio, 

- rivolgersi tempestivamente al Medico di Medicina Generale e/o al Pediatra di Libera Scelta di riferimento per 

le valutazioni del caso  

 di essere consapevole ed accettare che, in caso di insorgenza di febbre o di altra sintomatologia (tra quelle 

sopra riportate), il personale dell’Istituto provvede all’isolamento immediato e successivo affidamento, nel 

minor tempo possibile, del minore al genitore o altro adulto responsabile, invitandoli a contattare 

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

l’eventuale attivazione delle procedure diagnostiche; il genitore o altro adulto responsabile incaricato si 

impegna ad essere sempre rintracciabile da parte della scuola e a provvedere personalmente od incaricare 

persona delegata del prelievo del minore da scuola; 

 di essere consapevole che:  la frequenza del servizio comporta il rispetto delle indicazioni igienico- sanitarie 

previste;  

 essere a conoscenza che  il materiale scolastico personale deve essere portato a casa ogni giorno  e che gli 

alunni dovranno usare esclusivamente le proprie cose (lapis, gomma, colla, forbici…..);  

 di essere consapevole che per quanto riguarda l’uso della mascherina la scuola seguirà le indicazioni del 

Ministero della Salute e del Ministero dell’Istruzione 

 di essere stato adeguatamente informato 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 l’uscita dalle scuole; 

- di non poter accedere, se non per situazioni di comprovata emergenza, all’area scolastica durante lo 

svolgimento delle attività ed in presenza dei bambini;  

 si impegna a spiegare al proprio/a figlio/a il Regolamento d’Istituto e a far sì che venga rispettato 

 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 statali e regionali per lo 

svolgimento delle attività. 

 

L’Istituto scolastico consapevole che, in età pediatrica, l’infezione è spesso 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 fornire informazioni e dispositivi igienico-sanitari atti a  contenere la diffusione del contagio da COVID-19  

● di impegnarsi a realizzare le procedure previste per l’ingresso  e  l’uscita al fine di evitare assembramenti e  adottare 

tutte le prescrizioni igienico-sanitarie previste dalla normativa vigente  

● di non promuovere attività che comportino il contatto tra diversi gruppi di bambini  

● di attenersi rigorosamente e scrupolosamente, nel caso di acclarata infezione da COVID-19 da parte di un bambino o 

adulto frequentante l’istituto, a ogni disposizione dell’autorità sanitaria locale. 

 

 

Genitore dichiarante             La dirigente scolastica   

____________________________________                     ____________________________________  

 

Il secondo genitore  

____________________________________        

 

 


