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PATTO DI CORRESPONSABILITÀ 

circa le misure organizzative, igienico-sanitarie e ai comportamenti individuali volti al contenimento della 
diffusione del contagio da Covid-19 

TRA 

Il CPIA di Caserta , con sede a Caserta in via Vicolo G.F. Ghedini, 2, Via Galatina, 26 rappresentato dal 

Dirigente scolastico dott. CAVALIERE RAFFAELE E e il/la signor/a , in qualità di studente/studentessa 

iscritto/a per l’AS 2020-2021 al corso _____________________________________________________ 

 nel caso di minori: 

 e il/la signor/a , in qualità di genitore o titolare della responsabilità genitoriale) di _________________ , 

nato a ( ), residente in, via ____________ n.______ iscritto/a per l’AS 2020-2021 al corso 

________________________________________________________________________________  

SI SOTTOSCRIVE IL SEGUENTE PATTO DI CORRESPONSABILITÀ INERENTE LA FREQUENZA NELL’AS.2020.-

2021 AL CORSO _____________________________ PRESSO LA SEDE DI________________ in particolare, 

il/la sottoscritto/a (ovvero il genitore ovvero il titolare di responsabilità genitoriale) dichiara: 

 - la regolarità della copertura vaccinale (se sarà prevista quella specifica o altra); - di essere a conoscenza 

delle misure di contenimento del contagio vigenti alla data odierna;  

 

- che il sottoscritto (ovvero 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 impegnarsi a non frequentare le attività didattiche ovvero a trattenere il proprio figlio al domicilio in 

presenza di febbre (uguale o superiore a 37,5°) o di altri sintomi quali mal di gola, 19 Rev. 2 del 16/07/2020 

congestione nasale, congiuntivite, perdita dell’olfatto o del gusto e di informare tempestivamente il 

pediatra e il gestore della struttura della comparsa dei sintomi o febbre; 

 

 - (FACOLTATIVO) di essere consapevole ed accettare che il sottoscritto ovvero il proprio figlio sia 

sottoposto a misurazione della febbre con termometro senza contatto prima dell’accesso al CPIA e che, in 

caso di temperatura uguale o superiore i 37,5° o in presenza di altri sintomi, tra cui quelli sopra citati, non 

potrà essere ammesso alla struttura; - di essere consapevole ed accettare che, in caso di insorgenza di 

febbre (temperatura uguale o superiore a 37,5°) o di altri sintomi (tra cui quelli sopra riportati), il CPIA 

provvede all’isolamento e, nel caso di minori, ad informare immediatamente i familiari. Il CPIA provvederà, 

inoltre, a contattare il Dipartimento di Sanità Pubblica (DSP) per gli approfondimenti previsti; 
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 - di essere consapevole ed accettare che, nel caso di positività, non può essere riammesso alle attività 

didattiche fino ad avvenuta e piena guarigione, certificata secondo i protocolli previsti;  

 

- di essere consapevole che dovrà rispettare le indicazioni igienico sanitarie all’interno della struttura (usare 

all’ingresso il gel igienizzante, lavarsi frequentemente le mani, ecc); - di essere stato adeguatamente 

informato dal CPIA 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 dalla struttura;  

 

- di impegnarsi ad adottare comportamenti di massima precauzione circa il rischio di contagio;  

- 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 da appositi protocolli per lo svolgimento delle 

attività; per questo è importante osservare la massima cautela anche al di fuori del contesto delle attività 

scolastiche  

in particolare, il CPIA dichiara 

 - 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 alle attività scolastiche, a comunicare eventuali modifiche o 

integrazioni delle disposizioni; 

 

 - che per la realizzazione delle attività scolastiche si avvale di personale adeguatamente informato e 

formato su tutti gli aspetti riferibili alle vigenti normative e sulle procedure igienico sanitarie di contrasto 

alla diffusione del contagio. Il personale stesso si impegna ad osservare 20 Rev. 2 del 16/07/2020 

scrupolosamente ogni prescrizione igienico sanitaria e a recarsi al lavoro solo in assenza di ogni 

sintomatologia riferibile al Covid-19;  

 

- di impegnarsi ad adottare tutte le prescrizioni igienico sanitarie previste dalla normativa vigente, tra cui le 

disposizioni circa il distanziamento; 

 

 - 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, delle normative ordinarie sulla sicurezza sui luoghi di 

lavoro, delle Linee guida nazionali e territoriali. 

             
                     Lo/a studente/essa  
(ovvero il genitore ovvero il titolare della responsabilità genitoriale) 

                                                                        
 

Il Dirigente Scolastico 
*F.to Dott. Raffaele Cavaliere 

(*Firma autografa sostituita a mezzo stampa 
ai sensi dell’art. 3, comma 2, D.Lgs. n. 39/93) 


