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Con la presente si informano i genitori dell’alunno/a .....................................................................che dal 
giorno ............................................................... verrà attivato a scuola il progetto di Attività Assistita con 
gli Animali (AAA - Pet-Therapy - Attività Cinotecnica).  
Questo consiste in incontri periodici (di norma settimanali) con cani debitamente addestrati e condotti 
da operatori formati in tal senso.  
 
La diade cane-operatore entrerà in contatto con gli alunni del plesso 
scolastico……………………………………… 
 
L’attività sarà curata dall’associazione ZampaBianca ASD.  
L'associazione opera in conformità alle Linee Guida Nazionali IAA pubblicate dal Ministero della Salute 
(Rep. atti n. 60/CSR del 25 Marzo 2015). Queste definiscono le corrette modalità di svolgimento degli IAA 
al fine di tutelare la salute ed il benessere dell’animale impiegato affermando che lo stesso possiede 
valenza terapeutica, riabilitativa, educative e ludico-ricreativa. 
 
Gli operatori coinvolti nel progetto sono formati secondo i criteri delle sopra menzionate Linee Guida 
Nazionali e sono tutti istruttori tecnici sportivi tesserati ACSI. 
 
Ogni coadiutore è dotato durante l’intervento di traverse e/o salviettine igieniche, gel disinfettante per 
mani e spazzola per rimuovere peli. 
 
Inoltre nello specifico si prevede:  
- sanificazione delle mani degli operatori prima dell’inizio delle attività e delle mani degli utenti coinvolti 
- sanificazione del pelo del cane con apposita salviettina disinfettante 
- sanificazione degli oggetti che vengono utilizzati 
- a conclusione delle attività passaggio di una salviettina sanificante negli spazi occupati 
 

Durante le attività potranno essere fatte foto/video allo scopo di presentare le attività alle famiglie stesse 
e a fini divulgativi. 
 

Si invita pertanto i genitori dell’alunno/a ……………………………………………………………….. ad 
esprimere il proprio consenso affinché partecipi all’attività e rispetto a quanto sopra riportato. 
Eventuali allergie alimentari o al pelo del cane, così come condizioni di salute precarie o fobie specifiche, 
andranno segnalate al personale scolastico referente dell’Attività, che tempestivamente informerà la 
responsabile dell’Associazione Zampa Bianca. 
Per qualsiasi dubbio e/o chiarimento potrete far riferimento alla dott. ssa Monia Sabbatini, Presidente 
dell’ASD Zampa Bianca (zampabianca.asdc@gmail.com - +39 335 8258023). Sarà sua premura illustrarvi le 
specifiche del progetto in partenza. 
 

DATA​ ​ ​ ​ ​ ​ ​    FIRMA per presa visione e consenso 

 

__________________                                         ___________________________________________​  
​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​    
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