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PATTO EDUCATIVO DI CORRESPONSABILITÀ TRA SCUOLA E FAMIGLIA  
 

Al fine di garantire una riapertura delle attività didattiche in sicurezza con modalità volte a contenere e 

prevenire i rischi del contagio si invia il patto di corresponsabilità scuola- famiglie.   

 In particolare, la scuola si impegna a:  

•  fornire al genitore (o titolare di responsabilità genitoriale)  informazione rispetto alle misure  

organizzative e igienico sanitario adottate, per contenere la diffusione del contagio da COVID-19  e adottare 

tutte le prescrizioni igienico sanitarie previste dalla normativa vigente; 

•  formare il personale sulle procedure igienico sanitarie di contrasto alla diffusione del contagio. Il 

personale stesso si impegna ad osservare  ogni prescrizione igienico sanitaria;  

•  attenersi  nel caso di  infezione da COVID-19 da parte di un bambino o adulto frequentante la scuola a 

ogni disposizione dell’autorità sanitaria competente. 

 ➢ Il genitore/titolare della responsabilità genitoriale dichiara:  

• di essere a conoscenza  sulle misure di contenimento del contagio, vigenti alla data odierna di  informarsi 

sulle disposizioni organizzative impartite dalla scuola ;  

• di impegnarsi a trattenere il proprio figlio/a al domicilio in presenza di febbre superiore a 37,5° o di altri 

sintomi e di informare tempestivamente il pediatra e la scuola; 

 •  di rispettare scrupolosamente  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 gli orari e le 

indicazioni per gli accessi e l’uscita dal servizio ;   

• di provvedere a ritirate tempestivamente, anche tramite le persone delegate, il proprio figlio/a nel caso di 

manifestazioni febbrili. 

 Luogo e data, …………………………………………………………………….   

  

Letto e sottoscritto:  

  Il genitore  (o titolare della responsabilità genitoriale) 

_____________________________ 
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