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MONDI POSSIBILI 

Estate con noi 
 

SCHEDA D’ISCRIZIONE 
 

NOME (genitore)__________________________________________________________ 

COGNOME_____________________________________________________________  

LUOGO E DATA DI NASCITA_______________________________________________ 

INDIRIZZO _____________________________________________________________  

CITTA’ _________________________________________________________________ 

RECAPITO TELEFONICO _________________________________________________  

EMAIL _________________________________________________________________ 

 

GENITORE/TUTORE DEL FIGLIO/A 

 

NOME (figlio/a)____________________________________________________________ 

COGNOME_____________________________________________________________  

LUOGO E DATA DI NASCITA_______________________________________________ 

INDIRIZZO _____________________________________________________________  

CITTA’ _________________________________________________________________ 

RECAPITO TELEFONICO _________________________________________________  

EMAIL _________________________________________________________________ 

 

INTENDE ISCRIVERE IL FIGLIO/A AL LABORATORIO ESTATE CON NOI CHE SI TERRà  

DAL 3 AL 21 LUGLIO (DAL LUNEDì AL VENERDì) DALLE _16__ ALLE _18__ PRESSO 

AREA GIOVANI - FACTORY GRISù, via Mario Poledrelli 21, Ferrara. 

 

Autorizzo uscite sul territorio   

 

 

 

 

LUOGO, DATA 

______________________________ 

 

FIRMA 

______________________________  

 

 

Per informazioni:  

mondipossibili@opengroup.eu 
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PATTO DI RESPONSABILITÀ RECIPROCA 
TRA IL GESTORE DEL SERVIZIO 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 

ANNO EDUCATIVO 2022/2023 
  

Il sottoscritto Andrea Gori, responsabile del laboratorio MONDI POSSIBILI sito a Ferrara presso Factory Grisù 
 
E il/la signor/a _______________________________________________________, in qualità di genitore o titolare 

della responsabilità genitoriale) di _______________________________________________________________,  

nato a ___________________________ (  ), residente a _________________________________  in 

via_______________________________________________________________________ e (solo se diverso) 

domiciliato in via _________________________________________________________________________ ,  

 
entrambi consapevoli di tutte le conseguenze civili e penali previste in caso di dichiarazioni mendaci, 
 

SOTTOSCRIVONO IL SEGUENTE PATTO DI RESPONSABILITÀ RECIPROCA INERENTE LA FREQUENZA DEL 

MINORE (Nome /Cognome) ____________________________________________ 

NEL SERVIZIO SOPRA MENZIONATO. 

In particolare, il genitore (o titolare di responsabilità genitoriale) dichiara: 

● di essere a conoscenza delle misure di contenimento del contagio vigenti alla data odierna; 

● che nessun componente del nucleo familiare attualmente convivente negli ultimi 14 giorni ha avuto un 
contatto stretto (*) con una persona con diagnosi confermata di infezione da coronavirus (COVID-19);  

● che nessun componente del nucleo familiare attualmente convivente risulta essere sottoposto alla misura di 

quarantena o risulta in fase di accertamento per sospetto caso Covid-19; 

● di impegnarsi a trattenere il proprio figlio al domicilio in presenza dei sintomi soprariportati e di informare 

tempestivamente il pediatra di libera scelta e il gestore del servizio; 

● di essere consapevole ed accettare che il proprio figlio sia sottoposto a misurazione della febbre con 

termometro senza contatto prima dell’accesso al Servizio e che, in caso di febbre uguale o superiore i 37,5° 

del ragazzo/a o dell’adulto accompagnatore, il ragazzo/a non potrà essere ammesso al servizio e rimarrà 

sotto la sua responsabilità; 

● di essere consapevole ed accettare che durante la frequenza nel servizio, alla comparsa dei sintomi 

sopracitati e in caso di sospetto di malattia infettiva, parassitosi, congiuntivite purulenta e condizioni 

che impediscano al bambino di partecipare adeguatamente alle attività o richiedano cure che il 

personale non sia in grado di fornire senza compromettere la salute e/o la sicurezza degli altri 

bambini, l’ente gestore provvederà ad accompagnare il bambino in un ambiente separato, dove attenderà 

l’arrivo del genitore avvisato dagli operatori per il ritiro del bambino; 

● in caso di presenza di familiare positivo o in quarantena il bambino non può frequentare il servizio;  

● a dimissione del minore il genitore è tenuto a darne tempestiva comunicazione al Pediatra di Libera Scelta 

che valuterà il caso e deciderà come procedere; 

Il genitore (o titolare di responsabilità genitoriale) dichiara inoltre: 
● che in caso di assenza del bambino per più di 3 giorni (per motivi non accertati da certificazione medica) 

verrà sottoscritto di nuovo il presente patto. 

● Di impegnarsi ad inviare tempestiva comunicazione al servizio di eventuali assenze per motivi sanitari in 

modo da poter rilevare eventuali cluster di assenze nella stessa sezione  

● Di essere consapevole che il proprio figlio/a dovrà rispettare le indicazioni igienico sanitarie all’interno del 

Servizio; 
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● di essere stato adeguatamente informato dagli organizzatori del servizio 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 a rispettare i percorsi definiti e le norme comportamentali generali quali misure di 

contenimento del Covid-19:  

o mantenersi distanziamento di almeno 1 metro, nel caso in cui non sia possibile indossare la 

mascherina;  

o ad ingresso nel servizio effettuare l’igiene delle mani con acqua e sapone e asciugatura con 

salvietta monouso o frizione con soluzione idroalcolica; 

o in uscita dal servizio effettuare l’igiene delle mani con acqua e sapone e asciugatura con salvietta 

monouso o frizione con soluzione idroalcolica; 

o evitare strette di mano, baci e abbracci e altre forme di contatto; 

o tossire e starnutire coprendo naso e bocca usando fazzoletti o nella piega del gomito poi effettuare 

igiene delle mani con acqua e detergente o con soluzione idroalcolica; i fazzoletti dovrebbero 

essere preferibilmente di carta e dovrebbero essere smaltiti in una pattumiera chiusa; 

o se la sua permanenza è prolungata è necessario lavarsi frequentemente le mani con acqua e 

sapone o frizionarle con soluzione idroalcolica; 

o se sente l’esigenza di toccarsi la bocca, il naso o gli occhi lavarsi prima e dopo le mani, con acqua 

e sapone e asciugarle con salvietta monouso o frizione con soluzione idroalcolica 

o in caso di esigenza può utilizzare il servizio igienico identificato per i visitatori 

● di impegnarsi ad adottare, anche nei tempi e nei luoghi della giornata che il proprio figlio non trascorre nel 

servizio 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 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 del servizio; 

● di impegnarsi a dare tempestivamente comunicazione al servizio e all’operatore di riferimento di qualsiasi 

variazione delle dichiarazioni fornite. 

In particolare, il gestore dichiara: 
● di aver fornito, contestualmente all’iscrizione, puntuale informazione rispetto ad ogni dispositivo 

organizzativo e igienico sanitario adottata per contenere la diffusione del contagio da Covid-19 e di 

impegnarsi, durante il periodo di frequenza al servizio, a comunicare eventuali modifiche o integrazioni delle 

disposizioni;  

● che per l’attivazione del servizio si avvale di personale adeguatamente formato su tutti gli aspetti riferibili alle 

vigenti normative in materia di organizzazione di servizi estivi, in particolare sulle procedure igienico sanitarie 

di contrasto alla diffusione del contagio. Il personale stesso si impegna ad osservare scrupolosamente ogni 

prescrizione igienico sanitaria e a recarsi al lavoro solo in assenza di ogni sintomatologia riferibile al Covid-

19; 

● realizza le procedure di triage all’ingresso (misurazione temperatura, igiene mani) e 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 accertata infezione da Covid-19 da parte di un 

bambino o adulto frequentante il servizio, a ogni disposizione dell’autorità sanitaria locale; 

● di collaborare con il Ddp (dipartimento di prevenzione) dell’AUSL competente per eventuale indagine 

epidemiologica volta ad espletare le attività di ricerca e gestione dei contatti. 

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. 
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DATA ……………………………………………… 
 
Il genitore        Il responsabile del servizio 
(o titolare della responsabilità genitoriale) 
 

_________________________________________    
 
Informativa Sintetica – Art. 13 Reg. Ue n.679/2016 (RGPD) 
in qualità di Titolare del trattamento, tratterà i Suoi dati personali raccolti ai fini della prevenzione dal contagio da 
COVID-19. I dati possono essere conservati per l’intera durata dello stato di emergenza e successivamente per 
adempiere ad obblighi di legge e potranno essere comunicati alle Autorità competenti. Ha il diritto di chiedere al 
titolare del trattamento l’accesso ai dati personali e la rettifica o la cancellazione degli stessi o la limitazione del 
trattamento che li riguarda o di opporsi al trattamento (artt. 15 e ss. del RGPD).  Per ulteriori informazioni, richiedere 
una copia dell’informativa completa e/o esercitare i propri diritti può scrivere all’indirizzo qualita@opengroup.eu. 
 
 
Luogo e data, ______________                                                     Firma ___________________________ 
 
 

mailto:qualita@opengroup.eu

