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PATTO EDUCATIVO DI CORRESPONSABILITÀ RECIPROCA PER L’ATTIVITÀ 

DI CAMPO ESTIVO 2021  

Il/la sottoscritto/a prof. Rocco Gervasio in qualità di Rettore Dirigente Scolastico pro tempore del Convitto 

Nazionale Statale G. Bruno sito in via San Francesco d’Assisi, 119 – Maddaloni (CE) (d’ora in avanti l’Ente) 

E 

Il/la sottoscritto/a COGNOME __________________________________ NOME _________________________________ 
       (genitore) 

DATA DI NASCITA   _____________ LUOGO DI NASCITA ___________________________________________ PROV (___) 

C.F_______________________________ INDIRIZZO________________________________________CAP____________ 

CITTÀ ________________________________ (___) 

e Il/la sottoscritto/a COGNOME ________________________________ NOME _________________________________ 
       (genitore) 

 DATA DI NASCITA   _____________ LUOGO DI NASCITA ___________________________________________ PROV (___) 

C.F_______________________________ INDIRIZZO________________________________________CAP____________ 

CITTÀ  ________________________________ (___) 

in qualità di genitori (o titolare della responsabilità genitoriale) di_________________________________ 

nato/a a __________________ ________    il _____________ e residente in  ________________ 

C.F.   ______ ____ 

entrambi consapevoli di tutte le conseguenze civili e penali previste in caso di dichiarazioni mendaci, 
SOTTOSCRIVONO IL SEGUENTE PATTO DI CORRESPONSABILITÀ RECIPROCA, con il quale dichiarano di aver 
preso visione del “PROTOCOLLO DI SICUREZZA PER ATTIVITÀ DI CAMPO ESTIVO 2021”, e si impegnano ad 
attenersi a tali indicazioni, 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) e il ragazzo/a (se maggiorenne), 
consapevoli che è indispensabile una collaborazione attiva per continuare a mettere in pratica i 
comportamenti generali previsti per il contrasto alla diffusione dell’epidemia, nel contesto di una  
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responsabilità condivisa e collettiva, e che 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 figlio/a, 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;
• che il figlio/a, o un convivente dello stesso all’interno del nucleo familiare non è stato a contatto con

persone positive, per quanto di loro 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 per tutta la durata dell’anno didattico;

• 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 alla struttura,
• rientrare prontamente al proprio domicilio,
• rivolgersi tempestivamente al proprio Medico di Medicina Generale e/o Pediatra di Libera Scelta 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)  all’interno  della  struttura, l’Istituto dovrà  provvedere  all’isolamento  immediato  del
ragazzo, e successivo allontanamento a cura del genitore o altro adulto responsabile, e che il genitore dovrà
contattare immediatamente il Medico di Medicina Generale e/o il Pediatra di Libera Scelta per le valutazioni
del caso e l’eventuale attivazione delle procedure diagnostiche;

• di essere consapevole che la frequenza dell’Istituto comporta il rispetto delle indicazioni igienico-sanitarie
previste;

• 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;

• di impegnarsi ad adottare sempre comportamenti di massima precauzione, secondo le misure di
contenimento del contagio vigenti;

• di essere consapevole che 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 per lo
svolgimento delle attività.

In particolare, l’Ente, consapevole che dovrà essere garantita una forte alleanza tra le parti coinvolte e una 
comunicazione efficace e tempestiva in caso di sintomatologia sospetta: 

DICHIARA 

• di aver provveduto ad organizzazione gli spazi esterni e interni per evitare raggruppamenti o
assembramenti e per garantire ingressi, uscite, deflussi e distanziamenti adeguati;

• di aver fornito puntuale informazione rispetto ad ogni dispositivo organizzativo e igienico-sanitario
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adottato per contenere la diffusione del contagio da COVID-19 e di impegnarsi a comunicare eventuali 
modifiche o integrazioni delle disposizioni; 

• di promuovere la cultura della salute e sicurezza, con apposite campagne informative e di sensibilizzazione
rivolte al personale, ai ragazzi e alle famiglie riguardanti le precondizioni per la presenza in struttura, i rischi
specifici e le misure di prevenzione igienico-sanitarie, al fine di prevenire il contagio e limitare il rischio di
diffusione del COVID-19;

• di impegnarsi a realizzare le procedure previste e ad adottare tutte le prescrizioni igienico-sanitarie previste
dalla normativa vigente;

• di attenersi rigorosamente e scrupolosamente, nel caso di acclarata infezione da COVID-19 a ogni
disposizione dell’autorità sanitaria locale.

La firma del presente patto impegna le parti a rispettarlo in buona fede. Dal punto di vista giuridico non 
libera i soggetti che lo sottoscrivono da eventuali responsabilità in caso di mancato rispetto delle 
normative relative al contenimento dell’epidemia COVID-19 e delle normative ordinarie sulla sicurezza sui 
luoghi di lavoro. 

Maddaloni, il 

Il Rettore Dirigente 
Scolastico 

I genitori (o titolare 
della responsabilità 
genitoriale) 

Il ragazzo/a

__________________________  ____________________________ ______________________ 

____________________________ 

DA COMPILARE SE IL MODULO È FIRMATO DA UN SOLO GENITORE 

Il sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non 
corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 445/2000, dichiara di aver effettuato la scelta/richiesta in osservanza 
delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater del Codice civile, 
che richiedono il consenso di entrambi i genitori. 

Maddaloni, il  __________________ Firma del genitore

Il presente modulo, debitamente compilato in tutte le sue parti, deve essere consegnato all'ufficio URP del Convitto unitamente a una fotocopia del 
documento di riconoscimento dell'alunno/a e di un genitore.
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