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PATTO DI CORRESPONSABILITÀ 

INTEGRAZIONE PER CONTRASTO COVID-19  

a.s.2020/2021 

                              

Misure organizzative, igienicosanitarie, comportamenti individuali volti al contenimento della 
diffusione del contagio da COVID-19 e all’organizzazione didattica, da attuare per la ripresa delle 
attività dell’anno scolastico 2020-2021. 

Si pregano I Sig. Genitori di scaricare il presente allegato, stamparlo, compilarlo e consegnarlo, 
debitamente firmato, il primo giorno di scuola tramite il/la proprio/a.  

  

Il sottoscritto genitore 

 

Cognome____________________________________Nome_________________________________ 

nato a _________________________ il ____________ residente in ___________________________ 

via __________________________________ n. ______ codice fiscale _________________________ 

     

 DICHIARA 

• DI AVER PRESO VISIONE DEL “DOCUMENTO AD INTEGRAZIONE DEL REGOLAMENTO 
D’ISTITUTO E DEL PATTO DI CORRESPONSABILITÀ RECANTE MISURE ORGANIZZATIVE DI 
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PREVENZIONE E CONTENIMENTO DELLA DIFFUSIONE DEL SARS COV 2, PER LA RIPRESA DELLE 
ATTIVITA' EDUCATIVO-DIDATTICHE A.S. 2020/2021”  

 

• DI  IMPEGNARSI, SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITÀ, a: 

 

- effettuare quotidianamente la misurazione della temperatura corporea del/lla proprio/a  

              figlio/a;    

- trattenere il/la proprio/a figlio/a al domicilio in presenza di febbre superiore a 37,5°C, anche  

              nei tre giorni precedenti, o di altri sintomi (tosse, raffreddore, disturbi gastrointestinali,   

              congiuntivite); in caso di quarantena, isolamento domiciliare o in caso sia stato a contatto  

              con persone positive negli ultimi 14 giorni;  

-  informare tempestivamente della comparsa dei sintomi o febbre il pediatra o medico di 

              famiglia e il Coordinatore di classe, sia relativamente all’alunno che ad altri componenti della  

              famiglia.  

 

• DI ESSERE CONSAPEVOLE DELLE CONSEGUENZE PENALI previste in caso di dichiarazioni 

mendaci a pubblico ufficiale (art.495 del codice penale). 

 

• DI IMPEGNARSI a stimolare l’alunno alla partecipazione autonoma e responsabile alle attività 

di didattica a distanza che la scuola metterà in atto, ai fini di affinare modalità, criteri e 

strumenti di apprendimento digitali e rafforzare le competenze tecnologiche degli alunni, 

“Qualora l’andamento epidemiologico dovesse configurare nuove situazioni emergenziali a 

livello nazionale o locale”, come prescritto dal Decreto n.39 del 26/06/2020 - “Piano scuola 

2020-2021”. 

 

LA SCUOLA, a sua volta, si impegna al rispetto di tutte le indicazioni cogenti in materia di 

contenimento del rischio ed in particolare di tutte le prescrizioni riguardo le misure igienico-

sanitarie, organizzative e comportamentali di contrasto alla diffusione del contagio, contenute nei 

documenti ministeriali e definite, appunto, nel suddetto documento, approvato dal Collegio Docenti 

del 04/09/2020 e dal Consiglio di Istituto nella seduta del 22/09/2020 e pubblicato sul sito della 

scuola. 

Si impegna, inoltre, a operare scelte didattiche flessibili relativamente agli alunni con bisogni 

educativi speciali e a fornire in comodato d’uso i computer portatili a sua disposizione per la 

realizzazione della DID, (Didattica Digitale Integrata), provvedendo anche ad eventuali connessioni 

Internet, consapevole delle diverse situazioni familiari e individuali.  

 

La firma del presente patto impegna le parti a rispettarlo in buona fede.  

 

NOMINATIVO STUDENTE ____________________________________  

                                                                            

         

 

                                                                                                                        

 

    Il genitore (o titolare della genitoriale)    

 _________________________________ 

                                                

Dott.ssa Mariangiola Garraffo     
                                                                      

Firma autografa sostituita a mezzo stampa                                                                                                 
Ex art.3 c.2 del dlg.vo 39/93 

 


