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Nuovo coronavirus SARS-CoV-2 

“Documento di indirizzo e orientamento per la ripresa delle attività in presenza dei 
servizi educativi e delle scuole dell’infanzia” 

(Rif. Decreto Ministero Istruzione n. 80 del 3 agosto 2020 e parere Conferenza Stato-Regioni 
n. 95/CU del 31 luglio 2020) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Allegato 1/A 

In relazione alla ripresa delle attività in presenza dei servizi educativi e delle scuole 
dell’infanzia, si adotta il documento approvato con Decreto n. 80/2020 del Ministero 
dell’Istruzione (Allegato 1/B). 

Il documento deve ritenersi integrato dalle seguenti ulteriori misure: 

- La rilevazione della temperatura corporea di cui al punto 10 è obbligatoria nella fascia 
0-3 anni 

- Presso le strutture deve essere individuato un referente per la Prevenzione, quale 
interfaccia con l’Azienda Sanitaria Provinciale, adeguatamente formato e informato 

- I dati degli utenti che accedono alle strutture (es. fornitori, rappresentanti, ecc.) devono 
essere registrati e tenuti, nel rispetto della normativa sulla protezione dei dati personali, 
per un periodo di almeno 14 giorni dall’accesso e preferibilmente di 30 giorni 

- Le strutture adegueranno la propria organizzazione al protocollo di sicurezza 
(protocollo d’Intesa) nazionale che dovesse essere adottato ai sensi del punto 7 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Allegato 1/B (Decreto Ministero Istruzione n. 80/2020)

















ALLEGATO 1/C -  INDIRIZZI PER I SERVIZI EDUCATIVI (0-36 MESI) 
 
Per poter assicurare un’adeguata riapertura dei servizi, sarà fondamentale costruire un percorso volto 
a rafforzare il coinvolgimento dei genitori attraverso un patto di corresponsabilità al fine di concordare, 
responsabilmente, modelli di comportamento finalizzati al contenimento del rischio di diffusione di 
COVID-19, nel rispetto delle indicazioni contenute nel presente documento. Dovrà, inoltre, essere 
garantita una forte alleanza tra genitori e servizi educativi, volta a favorire una comunicazione efficace 
e tempestiva in sinergia con Pediatra di Libera Scelta, il Medico di Medicina Generale e i Servizi di Igiene 
e Sanità Pubblica. 
 
Le presenti indicazioni si applicano per i servizi educativi (0-36 mesi). 
 
▪ Prima della riapertura del servizio è opportuna la pulizia e disinfezione di tutti i locali e di tutti gli 
oggetti. Si raccomanda, inoltre, di organizzare le strutture e le attività svolte al fine di garantire la 
presenza dei soli arredi, oggetti e giochi indispensabili. 
 
▪ Predisporre per genitori, bambini e personale una adeguata informazione su tutte le misure di 
prevenzione da adottare, affinché vi sia la massima consapevolezza – da parte di tutti gli attori coinvolti 
– sulle regole da rispettare per contrastare la diffusione del virus. Prevedere segnaletica, con 
pittogrammi e affini, idonea ai minori. 
 
▪ Entro 3 giorni dall’avvio dell’attività, l’ente gestore è tenuto ad inviare comunicazione al Comune 

e all’Azienda Sanitaria Provinciale territorialmente competente, informando dell’apertura delle 
attività. (fac simile A) 

 
▪ Garantire una zona di accoglienza oltre la quale non sarà consentito l’accesso a genitori e 

accompagnatori. 
 
▪ Prevedere per l’accesso alla struttura una organizzazione anche su turni che eviti assembramenti 

di genitori e accompagnatori all’esterno della struttura stessa. 

 
▪ Per i bambini, nel rispetto dei criteri pedagogici consolidati, secondo i quali è necessario 

prevedere un periodo di ambientamento accompagnato da un genitore o un altro adulto 
accompagnatore, con età preferibilmente non superiore a 60 anni, si suggerisce una modalità di 
ambientamento che potrebbe realizzarsi sempre in piccoli gruppi, comprendendo i genitori. Ove 
possibile, preferire spazi esterni o diversi da quelli frequentati dai bambini, sempre nel rispetto delle 
raccomandazioni di distanziamento interpersonale e, per gli adulti, dell’utilizzo corretto della 
mascherina a protezione delle vie aeree. 

▪ È, inoltre, opportuno individuare spazi idonei ad ospitare bambini e/o operatori con 
sintomatologia sospetta, isolandoli dalle altre persone in attesa che vengano allontanati dalla 
struttura e si perfezioni il raccordo con l’Azienda Sanitaria Provinciale per gli accertamenti del caso. 
Le modalità di isolamento in attesa dell’allontanamento dalla struttura sono approvate a livello 
regionale (allegato 4 all’Ordinanza) e forniscono le indicazioni relative alla gestione di un caso 
sospetto o confermato nel contesto dei servizi educativi per l’infanzia. 

 
▪ Si raccomanda la rilevazione quotidiana della temperatura corporea per tutti gli operatori, 

bambini, genitori/accompagnatori. In caso di T>37.5 °C il soggetto dovrà essere allontanato. In caso di 
febbre del genitore/accompagnatore il minore non potrà accedere al servizio. In questi casi il referente 
per la prevenzione individuato presso la struttura provvedere a fornire indicazioni al soggetto e 
all’ASP per gli accertamenti del caso. È preferibile che gli accompagnatori abbiano un’età inferiore a 
60 anni, a tutela della loro salute. 

 
▪ Mantenere un registro delle presenze giornaliere da conservare per una durata di almeno 14 



giorni e preferibilmente di 30 giorni, garantendo il rispetto della normativa in materia di protezione 
dei dati personali. 

 
▪ Invitare il personale e i genitori all'auto-monitoraggio delle condizioni di salute proprie e del 

proprio nucleo familiare ed informarli circa i comportamenti da adottare in caso di comparsa di 
sintomi sospetti per COVID- 19.  

 
ALLEGATO 1/D   Patto di Corresponsabilità 

 
▪ Si raccomanda un rapporto tra personale e minori di 1 a 5 per bambini da 0 a 36 mesi;  

 
▪ La composizione dei gruppi di bambini deve essere il più possibile stabile nel tempo e dovranno 

essere evitate attività di intersezione tra gruppi diversi, mantenendo, inoltre, lo stesso personale a 
contatto con lo stesso gruppo di minori. 

 
▪ Privilegiare attività che possano ridurre contatti prolungati, in particolare in ambienti chiusi, a 

maggior rischio di eventuale contagio. Favorire sempre, ove possibile, l’attività all’aperto. 
 
▪ Per bambini e ragazzi devono essere promosse le misure igienico-comportamentali con modalità 

anche ludiche, compatibilmente con l’età e con il loro grado di autonomia e consapevolezza. 
 

▪ Raccomandare il frequente lavaggio delle mani, soprattutto in concomitanza col cambio di 
attività, dopo l’utilizzo dei servizi igienici e prima dell’eventuale consumo di pasti. 

 
▪ Prestare particolare attenzione alla non condivisione dell’utilizzo di posate e bicchieri da parte di 

più bambini nel momento del consumo del pasto. 
 
▪ La mascherina di protezione delle vie aeree deve essere utilizzata sempre da tutto il personale.  

 
▪ Mettere a disposizione idonei dispenser di prodotti igienizzanti per la frequente igiene delle mani 

in tutti gli ambienti, in particolare nei punti di ingresso e di uscita. 
 
▪ I giochi dovranno essere ad utilizzo esclusivo di un singolo gruppo, salvo disinfezione prima dello 

scambio. 
 
▪ Garantire una approfondita pulizia giornaliera degli ambienti con detergente neutro e 

disinfezione con particolare attenzione ai servizi igienici e le superfici toccate più frequentemente. 
 

▪ Una particolare attenzione deve essere rivolta a tutti gli oggetti che vengono a contatto con i 
bambini (fasciatoi, seggioloni, lettini, postazioni di gioco, banchi, ecc.), a quelli utilizzati per le attività 
ludico-ricreative e a giochi e giocattoli, ricordando che questi dovranno essere ad uso di un singolo 
“gruppo” di bambini, mentre se usati da più “gruppi” di bambini è opportuno che vengano disinfettati 
prima dello scambio. 
 

▪ Per i più piccoli, il cambio dei pannolini sarà eseguito da personale munito di adeguati DPI (guanti, 
mascherina e visiera protettiva) e verrà utilizzata solo carta usa e getta. Terminato il cambio, andrà 
disinfettato il fasciatoio ed eventuali altre superfici utilizzate, con prodotti specifici, facendo attenzione 
a lavarsi le mani al termine delle procedure. 
 

▪ Lo spazio riposo, laddove presente, deve essere organizzato nel rispetto delle indicazioni 
sanitarie di seguito riportate: 

 
- I letti o materassini e la relativa biancheria (es. lenzuola) devono essere ad uso del singolo 



bambino; si raccomanda che la biancheria utilizzata dai minori venga lavata regolarmente, 
possibilmente ad una temperatura > 60°; 
 
- Gli spazi adibiti al riposo pomeridiano devono essere preferibilmente dedicati ad un solo gruppo 
di bambini per volta; qualora ciò non fosse possibile e lo stesso spazio essere utilizzato 
contemporaneamente da più gruppi diversi di bambini, tale spazio deve essere di dimensioni idonee a 
garantire il mantenimento della separazione fisica e della non intersezione tra gli stessi, eventualmente 
prevedendo la presenza di divisori fisici tra i diversi gruppi. 

 
- Deve essere garantita una pulizia approfondita degli spazi ed una frequente ed adeguata 
aerazione, prima e dopo l'utilizzo del locale, tenendo conto del numero delle persone presenti nella 
stanza, dell’eventuale presenza di più gruppi laddove le dimensioni dello spazio lo consentano e della 
durata della permanenza. Durante il ricambio naturale dell’aria è opportuno evitare la creazione di 
condizioni di disagio/discomfort (correnti d’aria o freddo/caldo eccessivo 
 

▪ Si deve favorire il ricambio d’aria negli ambienti interni. In ragione dell’affollamento e del tempo 
di permanenza degli occupanti, dovrà essere verificata l’efficacia degli impianti al fine di garantire 
l’adeguatezza delle portate di aria esterna secondo le normative vigenti. In ogni caso, l’affollamento 
deve essere correlato alle portate effettive di aria esterna. Per gli impianti di condizionamento, è 
obbligatorio, se tecnicamente possibile, escludere totalmente la funzione di ricircolo dell’aria. In ogni 
caso vanno rafforzate ulteriormente le misure per il ricambio d’aria naturale e/o attraverso l’impianto, 
e va garantita la pulizia, ad impianto fermo, dei filtri dell’aria di ricircolo per mantenere i livelli di 
filtrazione/rimozione adeguati. Se tecnicamente possibile, va aumentata la capacità filtrante del 
ricircolo, sostituendo i filtri esistenti con filtri di classe superiore, garantendo il mantenimento delle 
portate. Nei servizi igienici va mantenuto in funzione continuata l’estrattore d’aria. 
 

▪ Si raccomanda di elaborare una tabella di programmazione delle attività che segnali, per ogni 
diverso momento della giornata, la diversa attribuzione degli spazi disponibili ai diversi gruppi. Tale 
strumento è da considerarsi come un elemento utile alla definizione di un’organizzazione che rispetti i 
principi del presente documento, consentendo allo stesso tempo di registrare, e recuperare 
nell’eventualità di un caso confermato di COVID-19, anche a distanza di giorni, informazioni relative 
alle diverse attività svolte, agli spazi utilizzati e al coinvolgimento ed interazione con i gruppi di 
eventuali figure trasversali. Complemento integrativo della tabella di cui sopra potranno essere i tempi 
da prevedersi per le operazioni di pulizia degli spazi nel caso gli stessi siano utilizzati, in diversi 
momenti della giornata, da diversi gruppi di bambini. 
 
Disabilità e inclusione  
 
 Nella consapevolezza delle particolari difficoltà che le misure restrittive per contenere i contagi 

comportano per i bambini con disabilità e stante la necessità di garantire una graduale ripresa della 
socialità, particolare attenzione e cura vanno rivolte alla realizzazione di attività inclusive ed alle 
misure di sicurezza specifiche per favorire il pieno coinvolgimento di tutti i bambini. Dovrà essere 
effettuata un’attenta analisi della situazione specifica, per evitare di esporre a rischi ulteriori situazioni 
già fragili, o che si presentano particolarmente critiche, sia per quanto riguarda i minori con disabilità 
o patologie specifiche, sia in caso di familiare/convivente affetto da condizioni che possano 
determinare una situazione di maggiore rischio di infezione da SARS-CoV-2. 
 

 Il personale coinvolto deve essere adeguatamente formato anche a fronte delle diverse modalità di 
organizzazione delle attività, tenendo conto delle difficoltà di mantenere il distanziamento, così come 
della necessità di accompagnare bambini con disabilità nel comprendere il senso delle misure di 
precauzione. Per il personale impegnato nelle attività educative e di assistenza di bambini con 
disabilità, il Protocollo di sicurezza potrà prevedere l’utilizzo di ulteriori dispositivi di protezione 
individuale (nello specifico, il lavoratore potrà usare, unitamente alla mascherina, guanti e dispositivi 



di protezione per occhi, viso e mucose). Nell’applicazione delle misure di prevenzione e protezione si 
dovrà necessariamente tener conto della tipologia di disabilità. 
 

 In alcuni casi è opportuno prevedere, se possibile, un educatore professionale o un mediatore culturale, 
specialmente nei casi di minori che vivono fuori dalla famiglia d’origine, minori stranieri, non 
accompagnati. 
 

 Per quanto concerne le procedure specifiche per la gestione di casi sospetti o confermati di COVID-19 
si rimanda a quanto indicato nei documenti nazionali e nello specifico nel documento redatto a cura 
dell’Istituto Superiore di Sanità ed in fase di pubblicazione contenente le indicazioni relative alla 
gestione di un caso sospetto o confermato nel contesto dei servizi educativi per l’infanzia. Tale 
documento ad interim sarà oggetto di eventuali aggiornamenti in considerazione dell’evoluzione dello 
scenario epidemiologico e delle conoscenze scientifiche disponibili, pertanto si raccomanda di 
considerare sempre l’ultima versione aggiornata disponibile. 
 

 Si precisa comunque che il bambino o l’operatore con sintomi sospetti non dovrà accedere al servizio. 
Nel caso di bambino o operatore che presenta sintomi sospetti per COVID-19, lo stesso, dovrà essere 
isolato in ambiente dedicato, invitato a rientrare al proprio domicilio e indirizzato al proprio Medico 
di Medicina Generale (MMG) o Pediatra di Libera Scelta (PLS) per la presa in carico e la 
valutazione clinica.Le modalità di isolamento in attesa dell’allontanamento dalla struttura saranno 
riportate nel documento redatto a cura dell’Istituto Superiore di Sanità ed in fase di pubblicazione, 
contenente le indicazioni relative alla gestione di un caso sospetto o confermato nel contesto dei servizi 
educativi per l’infanzia. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Fac simile A Modello per comunicazione di avvio attività 

 

▪ AL COMUNE di  ___________________ 

▪  Indirizzo ________________________________  

▪ ALL’ASP _________________________________  

▪ Indirizzo ________________________________  

COMUNICAZIONE AVVIO ATTIVITÀ  

▪ Il sottoscritto ___________________________________________________________________, in qualità di 
(presidente, rappresentante legale, …) ______________________________________ dell’ente gestore: 
_________________________________________________________________ 
___________________________________________________ C.F. _______________________, nato a 
________________________________ prov. __________ il ________________________ Residente a _______________________ 
CAP _________ Via ______________________ n. ____, numero di telefono ______________________________, email 
___________________________; consapevole che le dichiarazioni false, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi 
comportano l’applicazione delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R.445/2000 e la 
decadenza dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della 
dichiarazione non veritiera; 

DICHIARA 

▪ che non sussistono nei propri confronti cause di divieto, decadenza o sospensione previste art. 
67 del D.lgs. 6 settembre 2011, n. 159 “Effetti delle misure di prevenzione previste dal Codice delle 
leggi antimafia e delle misure di prevenzione, nonché nuove disposizioni in materia di 
documentazione antimafia”; il personale impiegato, sia educativo che ausiliario, non si trova nella 
situazione indicata agli articoli 5 e 8 della Legge 6 febbraio 2006, n. 38 “Disposizioni in materia di 
lotta contro lo sfruttamento sessuale dei bambini e la pedopornografia anche a mezzo internet”;  

COMUNICA 

▪ che le attività si svolgono presso la struttura denominata: ______________________, sita in 
Via/piazza___________ n.___, Cap ____ città 
____________________________________________________________________ di proprietà di: 
____________________________________________________________________ funzionante con la seguente 
destinazione: 

▪   scolastica  

▪  struttura extra scolastica già soggetta a particolari normative per la propria destinazione 
d’uso che la rendono idonea ad ospitare collettività di minori  

▪  altra struttura: _______________________________ per un numero massimo di minori tale da 
garantire il prescritto distanziamento fisico, di età compresa tra anni: _________ e anni: _____________.  

▪ L’attività ha la durata di n.___ settimane, dal giorno _______________ al giorno ______________, con 
orario di apertura dalle ______ alle_________ dei giorni settimanali da _________a________. 

▪ Il Referente per la Prevenzione è____________________________________________tel____________________ 

▪  Le attività sono svolte nel rispetto delle vigenti disposizioni nazionali e regionali in materia, 
anche con specifico riferimento alle misure di contenimento del contagio da COVID19.  

Si autorizza il trattamento dei dati forniti e si dichiara di essere previamente informato, ai sensi e per gli effetti di cui 
all’articolo 13 del Regolamento (UE) 2016/679 del Parlamento europeo e del Consiglio del 27 aprile 2016 (GDPR), che 
i dati personali forniti saranno trattati dall’Ufficio ricevente esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale 
sono resi, e che potranno essere comunicati ad altri soggetti, anche con mezzi informatici, solo per ragioni istituzionali, 
per operazioni e servizi connessi ai procedimenti e provvedimenti che lo riguardano. 

 

Luogo e data, ______________________              Firma ____________________________ 



Fac simile  B  
 
PATTO DI RESPONSABILITÀ RECIPROCA TRA IL GESTORE DEL SERVIZIO PER L’INFANZIA E LE 

FAMIGLIE DEI BAMBINI ISCRITTI  

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

 Il/la sottoscritto/a_____________________________________ nato/a a _______________________ il_________________ e 
residente in_____________________________________________________________ C.F.______________________________  

in qualità di responsabile del servizio per l’infanzia ______________________________________ sito in 
_______________________________________________ E Il/la sottoscritto/a ____________________________________ nato/a 
a _______________________ il ________________, e residente 
in______________________________________________________________ C.F ___________________________ in qualità di 
genitore (o titolare della responsabilità genitoriale) di _________________________________________, nato/a a 
_______________________________ il _________________, e residente in 
____________________________________________________________ C.F. ________________________________________ che 
frequenterà il suddetto servizio per l’infanzia entrambi consapevoli di tutte le conseguenze civili e 
penali previste in caso di dichiarazioni mendaci, SOTTOSCRIVONO IL SEGUENTE PATTO DI 
RESPONSABILITÀ RECIPROCA INERENTE ALLA FREQUENZA DI 
________________________________________________  

AL SERVIZIO PER L’INFANZIA SOPRA MENZIONATO. IN PARTICOLARE, IL GENITORE (O 
TITOLARE DELLA RESPONSABILITÀ GENITORIALE), consapevole che in età pediatrica l’infezione è 
spesso asintomatica o paucisintomatica e che, pertanto, 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 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, avvalendosi anche del supporto del Medico di Medicina Generale e del Pediatra di Libera 
Scelta;  

● di, ogni qualvolta il genitore stesso o il proprio/a figlio/a o uno qualunque dei familiari e conviventi, 
presenti sintomi sospetti per COVID-19 (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, e comunicare l’assenza scolastica per motivi di salute, ○ rientrare 
prontamente al proprio domicilio, ○ rivolgersi tempestivamente al proprio Medico per le valutazioni 
del caso e l’eventuale attivazione delle procedure previste per l’esecuzione del tampone nasofaringeo; 

● di essere consapevole ed accettare che il proprio figlio sia sottoposto a misurazione della 
temperatura con termometro senza contatto all’ingresso del servizio e che, in caso di temperatura 
superiore a 37.5° o di presenza di altra sintomatologia sospetta sopra citata, non verrà ammesso al 
servizio;  

● 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 allontanamento 
del minore, a cura del genitore o altro adulto responsabile, invitandolo a contattare immediatamente il 
Medico di Medicina Generale e/o al Pediatra di Libera Scelta per le valutazioni del caso e l’eventuale 
attivazione delle procedure diagnostiche;  



● di essere consapevole che la frequenza del servizio comporta il rispetto delle indicazioni igienico-
sanitarie previste;  

● di essere stato adeguatamente informato dal gestore del servizio per l'infanzia 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 dal servizio; ○ di 
non poter accedere, salvo casi specifici in accordo con quanto previsto dalle “Linee di indirizzo per la 
riapertura dei servizi per l’infanzia 0-6 anni”, all’area del servizio per l’infanzia;  

● di impegnarsi ad adottare, anche nei tempi e nei luoghi della giornata che il proprio figlio non 
trascorre al servizio per l’infanzia, comportamenti di massima precauzione circa il rischio di contagio; 

 ● di essere consapevole che con la ripresa di attività di interazione, seppur controllate, 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 dalle linee di indirizzo regionali sopra 
citate, e che per questo è importante la massima cautela anche al di fuori del contesto del servizio. 

IN PARTICOLARE, IL RESPONSABILE DEL SERVIZIO PER L’INFANZIA, consapevole che in età 
pediatrica l’infezione è spesso asintomatica o paucisintomatica e che, pertanto, dovrà essere garantita 
una forte alleanza tra le parti coinvolte e una comunicazione efficace e tempestiva in caso di 
sintomatologia sospetta 

DICHIARA 

● di avere preso visione delle “Linee di indirizzo per la riapertura dei servizi educativi” della Regione 
Calabria e di attenersi alle indicazioni in esso contenute, nel rispetto degli interventi e delle misure di 
sicurezza per la prevenzione e il contenimento della diffusione di SARS-CoV-2; 

 ● 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 per l'infanzia, a comunicare eventuali 
modifiche o integrazioni delle disposizioni; 

● di avvalersi di personale adeguatamente formato su tutti gli aspetti riferibili alle vigenti normative 
in materia di organizzazione di servizi per l’infanzia, in particolare sulle procedure igienico-sanitarie 
di contrasto alla diffusione del contagio;  

● 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 organizzare le attività evitando, nei limiti della miglior organizzazione possibile, attività di 
intersezione tra gruppi diversi di bambini;  

● 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. La 
firma del presente patto impegna le parti a rispettarlo in buona fede. Dal punto di visto 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 di carattere nazionale per la gestione in sicurezza di opportunità 
organizzate di socialità e gioco per bambini durante l’emergenza COVID-19 e per la ripresa dell’attività 
in presenza dei servizi educativi e delle scuole dell’infanzia e delle sopracitate linee di indirizzo 
regionali per la riapertura dei servizi per l'infanzia.  

                              Il genitore                                            Il responsabile del servizio per l’infanzia 
(o titolare della responsabilità genitoriale) 
        ___________________________________                                          ____________________________________ 

 


