
REGOLAMENTO ACCESSO AL SERVIZIO DI AIUTO-COMPITI ESTIVO – ALLEANZA PER LE FAMIGLIE 

Il/la sottoscritto/a ____________________________________ C.F ___________________________ 

nato/a a ___________________________ il ___________________,  

residente in Via  ______________________ n°___ Comune di  _____________________ prov.  ________  

 

in qualità di genitore (o titolare della responsabilità genitoriale) di 

_________________________________________, nato/a a__________________________________ 

il _________________, e residente in_____________________________________________________ 

C.F. _______________________________ che frequenterà il suddetto servizio.  

DICHIARA 

• di essere a conoscenza delle misure di contenimento del contagio vigenti alla data odierna; 
• che il figlio, 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 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; 
• 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, informando il gestore del servizio, 
• rientrare al proprio domicilio, 
• rivolgersi tempestivamente al Medico di Medicina Generale e/o al Pediatra di Libera Scelta di riferimento 
per le valutazioni del caso e l’eventuale attivazione delle procedure previste per l’esecuzione del tampone 
nasofaringeo; 
• di essere consapevole ed accettare che, in caso di insorgenza di febbre o di altra sintomatologia (tra 
quelle sopra riportate), l’ente gestore provvede all’isolamento immediato e successivo affidamento 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; 
• di essere consapevole che la frequenza del servizio comporta il rispetto delle indicazioni igienico-sanitarie 
previste; 
• di essere stato adeguatamente informato delle disposizioni per gli accessi e l’uscita dal servizio; 
• di non poter accedere, se non per situazioni di comprovata emergenza, all’area del servizio durante lo 
svolgimento delle attività ed in presenza dei bambini; 
• di impegnarsi ad adottare, anche nei tempi e nei luoghi della giornata che il proprio figlio non trascorre al 
servizio, comportamenti di massima precauzione. 
• di aver fornito, contestualmente all’iscrizione, 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 del servizio, a comunicare eventuali modifiche o integrazioni 
delle disposizioni; 
• di impegnarsi a realizzare le procedure previste per l’ingresso 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. 
 
 
INDICAZIONI PRATICHE SULLO SVOLGIMENTO DELL’ATTIVITÀ 

 Le educatrici saranno munite di mascherina e guanti o costante igienizzazione delle mani;  
 I bambini dovranno OBBLIGATORIAMENTE portare la mascherina;  
 Il gel igienizzante sarà messo a disposizione dall’ente gestore, le mani del bambino saranno 

igienizzate all’ingresso dei locali;  
 All’ingresso verrà misurata la temperatura;  
 In caso di febbre, raffreddamento o altri sintomi influenzali da parte del bambino o di un familiare è 

ASSOLUTAMENTE OBBLIGATORIO non presentarsi al Servizio e avvisare riferendo le condizioni di 
salute. L’ente gestore si riserva  il diritto di non effettuare o non ultimare il servizio nel caso in cui 
rilevi sintomi nel bambino;  

 Ad ogni ingresso del bambino al servizio, il genitore o l’accompagnatore dovrà portare il modulo di 
triage adeguatamente compilato;  

 La disposizione dei bambini durante l’attività sarà tale da garantire le distanze di sicurezza previste 
(1m.) 

 Verrà garantirà un’adeguata sanificazione svolta ciclicamente e un’accurata disinfezione dei locali.  
 
 
 
 

Consapevole delle conseguenze civili e penali previste in caso di dichiarazioni mendaci, SOTTOSCRIVE IL 
PRESENTE REGOLAMENTO RELATIVO ALLA FREQUENZA DI (cognome e nome del bambino) 
_______________________________________  AL SERVIZIO SOPRA MENZIONATO. 

 
 
 

Data 
________________ 
 
 
 

 
 

Il genitore  
(o titolare della responsabilità genitoriale)  

 
__________________________________ 


