
ISCRIZIONE AL PEDIBUS 

 

Io sottoscritto___________________________________________________________________________ 

nato a ____________________________________________ il ___________________________________ 

residente a ____________________________________________________________________________ 

via __________________________________________________________________n. _______________ 

tel ___________________________________________________________________________________ 

e-mail _________________________________________________________________________________ 

CHIEDO 

l’iscrizione al Pedibus di mio/a figlio/a nell’anno scolastico 2020/2021 

cognome ______________________________________________________________________________ 

nome _________________________________________________________________________________ 

classe _____________________sezione________________________ della Scuola primaria  S. Venanzio  

SCELGO (barrare la casella scelta) 

o IL PERCORSO N. 1  da RON            

o IL PERCORSO N. 2 da via Arcol 

Data, ___________ 

Firma _______________________________ 

 

SEZIONE ACCOMPAGNATORI 

Io sottoscritto ___________________________________________________________________________ 

recapito telefonico________________________________________________________________________ 

mi propongo ad accompagnare il Pedibus  nei modi e tempi concordati in base anche alle mie disponibilità. 

Note___________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

Firma _______________________________ 

 



PATTO DI RESPONSABILITÀ RECIPROCA 

TRA IL COMUNE DI VALDOBBIADENE E LE FAMIGLIE DEI MINORI ISCRITTI  

 

Comune di Valdobbiadene 

Il sottoscritto De Rosso Valerio, in qualità di responsabile della prima unità organizzativa 
comprendente i servizi alla persona del comune di Valdobbiadene, residente per la carica in 
Valdobbiadene, piazza Guglielmo Marconi, codice fiscale 83004910267 
 

Genitore/tutore 

 

Il/la sottoscritto/a ___________________________________nato/a a 

___________________________ il_____________, e residente in 

________________________________ in qualità di genitore (o titolare della responsabilità 

genitoriale) dell’alunno/a_______________________________________________________, 

nato/a a ____________________________________ il _________________, che usufruirà del 

pedibus 

 

tutte le parti sono consapevoli di tutte le conseguenze civili e penali previste in caso di false 

dichiarazioni,  

 

SOTTOSCRIVONO IL SEGUENTE PATTO DI RESPONSABILITÀ RECIPROCA INERENTE il servizio pre-

scuola comunale e si impegnano ad attenersi alle misure di sicurezza per la prevenzione e il 

contenimento della diffusione di SARS-CoV-2.  

 

IL GENITORE (o titolare della responsabilità genitoriale), 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 

● di essere a conoscenza delle misure di contenimento del contagio vigen? alla data odierna; 

● che il figlio, 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 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; 

● di aBuare i seguen? comportamen? 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 

Covid-19 (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 gestore del servizio, b) rientrare prontamente al proprio domicilio, c) 

rivolgersi tempestivamente al medico di medicina generale e/o al pediatra di libera scelta di 



riferimento per le valutazioni del caso e l’eventuale attivazione delle procedure previste per 

l’esecuzione del tampone nasofaringeo; 

● di essere consapevole ed acceBare che, in caso di insorgenza di febbre o di altra sintomatologia 

(tra quelle sopra riportate), l’ente gestore provvede all’isolamento immediato e successivo 

affidamento del minore al genitore o altro adulto responsabile, invitandoli a contattare 

immediatamente il medico di medicina generale e/o al pediatra di libera scelta per le valutazioni 

del caso e l’eventuale attivazione delle procedure diagnostiche; 

● di educare il proprio figlio al rispetto delle seguenti regole per l’utilizzo in sicurezza del 

servizio: 

1. indossare la mascherina per la protezione del naso e della bocca quando non viene 

rispettata la distanza di sicurezza dalle altre persone; 

2. indossare la pettorina arancione data in dotazione;  

3.. igienizzare le mani prima di appoggiarsi alla corda; 

4. rispettare il distanziamento di almeno un metro da altre persone; 

5. rispettare, ascoltare e ubbidire agli adulti accompagnatori; 

6. camminare,  rispettando i compagni e la fila; 

● di impegnarsi ad adottare per tutta la famiglia comportamenti di precauzione; 

● di essere consapevole che non è possibile azzerare il rischio di contagio nello svolgimento del 

servizio del pre-scuola anche se viene adottata una scrupolosa e rigorosa osservanza delle misure 

di precauzione e sicurezza prevista dalle linee di indirizzo. 

IL COMUNE, 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 

SI IMPEGNA 

● ad attenersi rigorosamente e scrupolosamente a ogni disposizione dell’autorità sanitaria locale 

nel caso di acclarata infezione da Covid-19 da parte di un bambino o adulto frequentante il 

servizio; 

● a fornire, durante il periodo di frequenza del servizio, comunicazioni su eventuali modifiche o 

integrazioni delle disposizioni anti contagio da Covid-19. 

 

La firma del presente patto impegna le parti a rispettarlo in buona fede. Dal punto di vista 

giuridico non libera i soggetti che lo sottoscrivono da eventuali responsabilità in caso di mancato 

rispetto delle normative relative al contenimento dell’epidemia Covid-19, delle normative 

ordinarie sulla sicurezza sui luoghi di lavoro, delle linee guida per la gestione in sicurezza di 

opportunità organizzate di socialità e gioco per bambini ed adolescenti nella fase 2 

dell’emergenza Covid-19. 

 

Il genitore (o titolare della responsabilità genitoriale) ____________________________________ 

Il responsabile del servizio del comune di Valdobbiadene: firmato De Rosso Valerio 

 


