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PATTO DI CORRESPONSABILITÀ - Condivisione delle misure organizzative, igienico-sanitarie 

e dei comportamenti individuali volti al contenimento della diffusione del contagio da COVID-19. 

La condivisione delle decisioni tra i soggetti che intervengono nella determinazione degli aspetti 

organizzativi e gestionali dei servizi è un valore di estrema rilevanza per garantire efficacia agli 

interventi. 

Per poter assicurare una adeguata riapertura dei servizi, è fondamentale costruire un percorso volto 

a coinvolgere i corsisti attraverso un patto di corresponsabilità finalizzato al contenimento del 

rischio; ciò anche con l’obiettivo di garantire condizioni di tutela della salute dei corsisti e del 

personale educativo ed ausiliario impegnato nello svolgimento delle diverse iniziative, nonché delle 

relative famiglie. 

Il rappresentante legale rappresentante del Centro Provinciale per l’Istruzione degli Adulti CPIA1 

con sede in Brescia via G. Galilei 44/B  

e 

il/la signor/a 

………………………………………………………………………………………….…., corsista (o 

il titolare della responsabilità genitoriale di 

..………………………………………………………………………………………………….), 

nato/a a ………………………………………………….…… il ……………………, 

sottoscrivono il seguente patto per la frequenza di corsi tenuti nei locali gestiti da CPIA1 di Brescia. 

➢ In particolare, il legale rappresentante del CPIA1 - Brescia dichiara: 

• di aver fornito, al corsista (o al titolare della potestà genitoriale in caso di minore), per il tramite 

del docente incaricato delle attività di accoglienza, 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; 

• di avere disposto che i primi interventi formativi siano dedicati all’illustrazione dei modelli di 

gestione del rischio da contagio da COVID-19; 

• di avere formato il personale addetto sulle procedure igienico sanitarie di contrasto alla diffusione 

del contagio.       

Tutto il personale dell’istituto osserverà scrupolosamente ogni prescrizione igienico sanitaria e si 

recherà al lavoro solo in assenza di ogni sintomatologia riferibile al COVID-19; 

• adotterà tutte le prescrizioni igienico sanitarie previste dalla normativa vigente; 
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• si atterrà rigorosamente, nel caso di acclarata infezione da COVID-19 da parte di un adulto 

frequentante il servizio o di personale interno, a ogni disposizione dell’autorità sanitaria 

competente. 

➢ In particolare, il corsista (il titolare della responsabilità genitoriale per i minori) dichiara: 

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

• che nessun convivente all’interno del nucleo familiare, è o è stato COVID-19 positivo accertato 

ovvero è stato COVID-19 positivo accertato ma dichiarato guarito a seguito di duplice tampone 

negativo; 

• di impegnarsi a non frequentare l’istituto del CPIA1 Brescia in presenza di febbre superiore a 

37,5° o di altri sintomi (quali febbre, difficoltà respiratorie o congiuntivite) e di informare 

tempestivamente del fatto il medico curante e il rappresentante legale del CPIA1 Brescia; 

• di fare il possibile per avere somministrata la vaccinazione anti COVID-19; 

• di essere stato adeguatamente informato dal docente in fase di accoglienza di 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 delle disposizioni per gli accessi e l’uscita dal servizio; 

 

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

Letto e sottoscritto: 

 

Il corsista (o il titolare della responsabilità genitoriale), 

____________________________________________________________ 

 

 

 

Il docente in sede di accoglienza (che ha illustrato le misure e gli obblighi 

)_____________________________________________ 

 

 

 

Il rappresentante legale del CPIA1 Brescia 

______________________________________________________________________ 
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