
PATTO DI RESPONSABILITÀ   

CAR POOLING – AGENDA 21 – COMUNE DI NOALE - FAMIGLIE 

PROGETTO MOBILITA’ SOSTENIBILE 

 

 

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 la scuola _______________________________ 

 

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

 
SOTTOSCRIVE IL SEGUENTE PATTO DI RESPONSABILITÀ RECIPROCA INERENTE AL 

SERVIZIO CAR POOLING – AGENDA 21 PRESSO IL COMUNE DI NOALE – PROGETTO DI 

MOBILITA’ SOSTENIBILE 

 

SI IMPEGNA 

 
ad attenersi alle indicazioni in essi contenuti, nel rispetto degli interventi e delle misure di 

sicurezza per la prevenzione e il contenimento della diffusione di SARS-CoV-2. 

 

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 

 

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

 
2. che il figlio, o un convivente all’interno del nucleo familiare, non è sottoposto alla misura 

della quarantena; 

 

3. di auto-monitorare le proprie condizioni di salute, quelle del proprio figlio/a, dei familiari e 

conviventi (contatti stretti), avvalendosi anche del supporto del Medico di Medicina 
Generale e del Pediatra di Libera Scelta di riferimento;  

 

4. di, ogni qualvolta il genitore stesso o il proprio/a figlio/a o uno qualunque dei familiari e 
conviventi (contatti stretti) presenti sintomi sospetti per infezione da Coronavirus (a titolo di 

esempio: 

febbre, difficoltà respiratorie, perdita del gusto e/o dell’olfatto, mal di gola, tosse, congestione 

nasale, congiuntivite, vomito, diarrea, ecc.): 

 
a) evitare di accedere al servizio, informando il l’Ufficio Pubblica Istruzione del Comune;  

b) rientrare prontamente al proprio domicilio, 

c) rivolgersi tempestivamente al Medico di Medicina Generale e/o al Pediatra di Libera; 

 

4. di essere consapevole che la frequenza del servizio comporta il rispetto delle indicazioni 

igienicosanitarie previste; 
 



5. di essere stato adeguatamente informato in merito a 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 per la scuola primaria: 

 di indossare la mascherina che copra naso e bocca alla fermata e durante l’attesa 
dell’arrivo del mezzo; 

 di mantenere la distanza dagli altri alunni/studenti durante l’attesa del mezzo; 

 di salire sul mezzo solo quando tutti gli altri sono già seduti, indossando la mascherina 
che copra naso e bocca; 

 di igienizzarsi le mani prima di sedersi; 

 di mantenere la distanza dagli altri viaggiatori di un metro fin quando possibile, 
indossando la mascherina che copra naso e bocca; 

 di non spostarsi dal proprio posto lungo il tragitto; 

 di non alzarsi dal proprio posto prima che l’alunno/studente che precede non sia sceso; 

 una volta sceso, di rimanere in fila senza creare assembramenti, fino all’entrata in classe; 
 

6. di essere consapevole che nel momento di una ripresa di attività di interazione, seppur 

controllata, 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 dalla normativa vigente per lo svolgimento delle attività; per questo è importante 

osservare la massima cautela anche al di fuori del contesto del servizio per l’infanzia e 
l’adolescenza. 

 

 

  

Noale ,_________________________  

 
 

                             Il Genitore    

   

(o titolare della responsabilità genitoriale)  

  
 

     ____________________________________  

   


