
                                                     

                                                       
                                                                                                               

 
 
 

PATTO DI CORRESPONSABILITÀ  
TRA ASSOCIAZIONE CRESCERE INSIEME E GLI ASSOCIATI  

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

 

Il sottoscritto Usai Maria Gisella, Legale Rappresentante dell’Associazione Crescere 

Insieme - Via Edison, 25 ARCORE (MB)  

e Cognome e Nome: _________________________________, nato/a  il ______________ 

a ______________________________ (___) Codice Fiscale: _______________________ 
 

residente in _________________________ (___), Via_____________________________ 

Tel. ____________________________  e-mail __________________________________ 
 

 

Per allievi minorenni (indicare il nome del familiare di riferimento (che dovrà firmare in calce) 

________________________________________________________________________________ 

sottoscrivono il seguente patto 
per la frequenza alle attività dell’Associazione. 

 
Premesso che l’Impiego delle certificazioni verdi COVID-19 è obbligatorio, come da 

Legge 16 settembre 2021 N. 126 Conversione in legge, con modificazioni del 

decreto-legge 23 luglio 2021, n. 105 recante misure urgenti per fronteggiare 

l’emergenza epidemiologica da COVID-19 per l’esercizio in sicurezza di attività 

sociali ed economiche. (Impiego certificazioni verdi COVID-19). 

in particolare, l’associato/a dichiara:  

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

- che il sottoscritto/a, 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 impegnarsi a rimanere al domicilio in presenza di febbre superiore a 37,5° o di altri 

sintomi (es. tosse, raffreddore, congiuntivite) e di informare tempestivamente il medico 

curante e il responsabile dell’Associazione della comparsa dei sintomi o di febbre;  

- di essere consapevole ed accettare di sottoporsi a misurazione della temperatura prima 

dell’accesso ai locali e che, in caso di temperatura superiore ai 37,5° o di presenza delle 

altre sintomatologie sopra citate, non potrà essere ammesso ai locali dell’Associazione;  
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- di essere consapevole ed accettare che, in caso di insorgenza di febbre superiore a 37,5° 

o di altra sintomatologia, l’Associazione provvederà all’isolamento immediato del soggetto 

interessato e ad informare immediatamente i familiari;  

- di essere consapevole che l’associato dovrà rispettare le indicazioni igienico-sanitarie 

all’interno dei locali dell’Associazione, nonché le altre regole finalizzate alla prevenzione del 

contagio da Covid-19;  

- di essere stato adeguatamente informato dai responsabili dell’Associazione di tutte le 

disposizioni organizzative e igienico sanitarie per la sicurezza e il contenimento del rischio 

di diffusione del contagio da Covid-19 ed in particolare:  

• delle disposizioni per gli accessi e l’uscita dai locali dell’Associazione;  

• di non poter sostare all’interno delle aree comuni dell’Associazione;  

• di essere consapevole che, nello svolgimento della procedura di triage, è tenuto a 

informare l’operatore all’ingresso sullo stato di salute corrente, in particolare dichiarando se 

ha avuto, nei giorni precedenti, sintomi quali febbre, difficoltà respiratorie o congiuntivite. 

In particolare, l’Associazione dichiara 

- di aver fornito, all’allievo/atleta, 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, a comunicare eventuali modifiche o 

integrazioni delle disposizioni; 

 - che per la realizzazione delle attività associative si avvale di personale/volontari 

adeguatamente formati sulle procedure igienico-sanitarie di contrasto alla diffusione del 

contagio. Il personale/volontari stessi si impegnano ad osservare scrupolosamente ogni 

prescrizione igienico-sanitaria e a recarsi presso la sede solo in assenza di ogni 

sintomatologia riferibile al Covid-19;  

- di impegnarsi a realizzare le procedure di triage all’ingresso e 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 acclarata infezione da Covid-

19, da parte di un bambino o adulto frequentante i locali dell’associazione, a ogni 

disposizione dell’autorità sanitaria locale. 

  

Arcore, _____________________ Firma dell’Associato _______________________________ 

 

 

Il legale rappresentante 
dell’Associazione Crescere 

______________________________  
 

Il presente modulo verrà conservato dal personale di segreteria dell’Associazione Crescere Insieme 
nel rispetto della normativa sulla tutela dei dati personali, fino al termine dello stato di emergenza sanitaria. 

 


