PATTO DI CORRESPONSABILITA’

Il genitore (o titolare della responsabilita genitoriale)/ L’accompagnatore
DICHIARA

e Diessere a conoscenza delle misure di contenimento del contagio vigenti alla data odierna;

e Che il figlio/che io stesso, o un convivente all'interno del nucleo familiare non & sottoposto alla
misura della quarantena ovvero che non € risultato positivo al COVID — 19;

e 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;

e Di, ogni qual volta I'accompagnatore, il genitore stesso o il proprio figlio/a o uno qualunque dei
familiari e conviventi (contatti stretti) presenti sintomi sospetti per infezione da Nuovo Coronavirus
(a titolo di esempio: febbre, difficolta respiratorie, perdita di gusto e/o dell’olfatto, mal di gola,
tosse, congestione nasale, congiuntivite, vomito, diarrea, etc. ...):

v Evitare di accedere al servizio, informando i referenti dello stesso

v' Rientrare prontamente al proprio domicilio

v' Rivolgersi tempestivamente al proprio Medico di Medicina Generale e/o Pediatra di
Libera Scelta di riferimento per le valutazioni del caso e I'’eventuale attivazione delle
procedure previste per |'esecuzione del tampone nasofaringeo;

e Di essere consapevole ed accettare che, in caso di insorgenza di febbre o altra sintomatologia, sia
esso alunno o accompagnatore, vanno avvisati i referenti della propria linea e il Coordinatore del
Pedibus e I’accesso al servizio deve essere sospeso;

e Di essere consapevole che la frequenza al servizio comporta il rispetto delle indicazioni igienico-
sanitarie previste:

1. Misurazione della febbre

2. Utilizzo di gel igienizzante prima di attaccarsi alla corda

3. Accesso al servizio indossando la mascherina dall’uscita di casa e lungo tutto il
percorso

4. Mantenimento del distanziamento, compatibilmente con la sicurezza dei bambini
stessi

5. Essere accompagnati alla fermata da una persona di riferimento che in caso di
rilevazione di febbre possa accompagnare a domicilio I'alunno

(firma)



