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PATTO DI CORRESPONSABILITÀ 

 

Condivisione delle misure organizzative, igienico-sanitarie e dei comportamenti individuali volti alla 

prevenzione del contagio da COVID-19. 

 

Pur essendo cessata la fase di emergenza della pandemia da COVID-19, nell’ottica di continuare a 

garantire le migliori condizioni di sicurezza e di salute negli ambienti dell’Asilo Nido, si ritiene 

fondamentale condividere con i genitori il presente Patto di corresponsabilità, la cui sottoscrizione 

ha valore di informazione/formazione alle famiglie in tema di prevenzione e contenimento del rischio 

di contagio. 
 

 

La sottoscritta Miazza Antonella, in qualità di Legale Rappresentante dell’ente Azzurra Società 

Cooperativa Sociale Onlus, C.F./P.IVA 01585330036, gestore del servizio educativo per la prima 

infanzia Asilo Nido Fondazione Fratelli Paolo e Tito Molina Onlus, sito in Varese, in Viale Borri n. 

133 e 

Il/la signor/a ______________________________________________________________ in 

qualità di genitore o titolare della responsabilità genitoriale di ______________________ nato/a a 

_____________________________, il _________________________________, residente in 

___________________________, via _______________________________, n. ____, e 

domiciliato in ______________________, via ___________________________, n. ____, 

sottoscrivono il seguente patto di corresponsabilità per la frequenza di _______________________. 
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SOTTOSCRIVONO IL SEGUENTE PATTO DI RESPONSABILITA’ RECIPROCA 

 

IL GENITORE (O TITOLARE DI RESPONSABILITÀ GENITORIALE) DICHIARA DI ESSERE CONSAPEVOLE: 

- che le misure previste nel presente patto sono volte a una riduzione di possibilità di contagio, pur tuttavia, anche a 

fronte delle precauzioni e delle procedure di sicurezza messe in atto, mantenute con capillare e costante controllo 

durante la frequenza del servizio, il rischio di possibilità di contagio non può essere azzerato per la peculiarità delle 

attività svolte e della tipologia di utenza. 

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

- di essere stato informato delle disposizioni organizzative e igienico sanitarie per la sicurezza e il contenimento del 

rischio di diffusione del contagio da COVID-19, con il presente Patto di Corresponsabilità; 

- di essere consapevole che tutte le disposizioni presenti nel seguente patto potranno essere integrate o modificate in 

relazione all’evoluzione della normativa e dei provvedimenti dell’Autorità competente. 

 

IL GENITORE (O TITOLARE DI RESPONSABILITÀ GENITORIALE) SI IMPEGNA A: 

 far accedere il/la bambino/a all’Asilo Nido Molina solo in assenza di sintomi simil-influenzali e/o febbre; 

a far accompagnato e ritirare il/la bambino/a secondo le disposizioni dell’Asilo Nido e impegnandosi a predisporre e 

consegnare specifica delega scritta nel caso in cui l’accompagnatore sia persona diversa da chi esercita la responsabilità 

genitoriale; 

 a garantire il tempestivo contatto (anche telefonico) con il Medico di Medicina Generale-Pediatra di Libera Scelta per 

consultazione / valutazione clinica, in tutti i casi in cui il/la bambino/a presentasse sintomi simil-influenzali e/o febbre; 

dopo assenza per positività al COVID-19 a presentare idonea autocertificazione “Dichiarazione sulle condizione di salute 

del minore da rendere in occasione di rientro all’asilo nido dopo giorni di assenza per malattia COVID-19”; 

 dopo assenza dovuta a malattia (NO COVID-19) a presentare idonea autocertificazione “Dichiarazione sulle condizione 

di salute del minore da rendere in occasione di rientro all’asilo nido dopo giorni di assenza per malattia NO COVID-19”; 

 dopo assenza non dovuta a motivi di salute a presentare idonea autocertificazione “Dichiarazione sulle condizione di 

salute del minore da rendere in occasione di rientro all’asilo nido dopo giorni di assenza non per motivi di salute”; 

 recarsi in struttura nel più breve tempo possibile per riprendere il/la bambino/a in caso in cui sia chiamato dal personale 

educativo per insorgenza di febbre (temperatura superiore ai 37.5°C) o di altri sintomi simil-influenzali; 

 comunicare, in forma scritta e documentata, l’eventuale situazione di “fragilità” del/della proprio/a bambino/a (soggetto 

esposto ad un rischio potenzialmente maggiore nei confronti dell’infezione da COVID-19) per mezzo del modulo 

“Attestazione relativa a soggetti fragili”; 

 rispettare le fasce orarie, comunicate dal Responsabile del servizio per l’accesso e l’uscita dalla struttura, rispettando 

eventuali disposizioni al proposito da parte del personale addetto; 

 riporre gli effetti personali del bambino (indumenti, calzature) negli appositi armadietti riposti in sacchetti personali chiusi; 

 cambiare il corredo personale del bambino secondo eventuali indicazioni del Coordinatore dell’Asilo; 

non sostare oltre il tempo necessario negli spazi del servizio, entrare nelle sezioni o negli spazi riservati ai bambini, salvo 

autorizzazione del Coordinatore dell’Asilo; 

non portare giochi e oggetti da casa, salvo autorizzazione del Coordinatore dell’Asilo; 

effettuare l’ambientamento dei bambini nuovi iscritti secondo le modalità specifiche comunicate dal Responsabile del 

servizio; 
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IL GESTORE DICHIARA: 

di fornire, con Patto di Corresponsabilità – Asilo Nido Molina, puntuale informazione rispetto ad ogni dispositivo 

organizzativo e igienico sanitario adottato per contenere la diffusione del contagio da COVID-19 e di impegnarsi, durante 

il periodo di frequenza, a comunicare eventuali modifiche o integrazioni delle disposizioni; 

che il personale educativo e ausiliario è adeguatamente formato su tutti gli aspetti riferibili alle vigenti normative in materia 

di organizzazione di servizi educativi, in particolare sulle procedure igienico sanitarie di contrasto alla diffusione del 

contagio; 

che il personale stesso si impegna ad osservare scrupolosamente ogni prescrizione igienico sanitaria e ad attuare tutte 

le misure richieste dalle Autorità competenti per l’igiene e la pulizia degli ambienti; 

che il personale educativo si impegna a promuovere con i bambini le misure igienico-comportamentali preventive (es. 

frequente lavaggio delle mani) con modalità anche ludiche, compatibilmente con l’età e con il grado di autonomia dei 

bambini; 

nel caso di bambini segnalati come soggetti “fragili”, di attenersi alle disposizioni che verranno impartite dal Dipartimento 

di Prevenzione territoriale e dal pediatra/medico di famiglia; 

di garantire che tutto il personale si atterrà rigorosamente e scrupolosamente, nel caso di acclarata infezione da COVID-

19 da parte di un/una bambino/a o adulto frequentante, ad ogni disposizione dell’ATS; 

 

 

 

Varese, 01 / 09 / 2023 

 

Il Responsabile del servizio     __________________________________ 
 

 

Letto e sottoscritto: 

 

Luogo e Data _________________________ 

 
 

Il genitore o titolare della responsabilità genitoriale __________________________________ 
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