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PATTO DI CORRESPONSABILITÀ
TRA WAVE LABORATORIO DEL MOVIMENTO E LE FAMIGLIE DEI BAMBINI ISCRITTI

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

WAVE LABORATORIO DEL MOVIMENTO e il/la signor/a __________________________________________, in
qualità  di  genitore  (o  titolare  della  responsabilità  genitoriale)  di  _________________________________,
nato  il  _________________  a  ___________________________  in  provincia  di  _______________________,
residente  in  ______________________,  via/piazza  ________________________________  e  domiciliato  in
_____________________________,  via  ____________________________,  entrambi  consapevoli  di  tutte  le
conseguenze civili e penali previste in caso di dichiarazioni mendaci, 
SOTTOSCRIVONO  IL  SEGUENTE  PATTO  DI  CORRESPONSABILITÀ  INERENTE  LA  FREQUENZA  DI
__________________________________________ ai locali di WAVE LABORATORIO DEL MOVIMENTO.
In particolare, il genitore (o titolare di responsabilità genitoriale) dichiara: 
- di essere a conoscenza delle misure di contenimento del contagio vigenti 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 impegnarsi a trattenere il proprio figlio al domicilio in presenza di febbre (uguale o superiore a 37,5°)
da  misurare  quotidianamente  prima  di  accedere  ai  locali  di  WAVE  LABORATORIO  DEL  MOVIMENTO,
oppure in presenza di altri sintomi quali mal di gola, congestione nasale, congiuntivite, perdita dell’olfatto
o del gusto e di informare tempestivamente il pediatra della comparsa dei sintomi o febbre; 
- di essere consapevole ed accettare che il proprio figlio possa essere sottoposto a misurazione della
febbre con termometro senza contatto prima dell’accesso e che, in caso di febbre uguale o superiore i
37,5° o di presenza delle altre sintomatologie sopra citate, non potrà essere ammesso e rimarrà sotto la
sua responsabilità; 
- di essere consapevole ed accettare che, in caso di insorgenza di febbre (uguale o superiore a 37,5°) o di
altra  sintomatologia  (tra  quelle  sopra  riportate),  WAVE  LABORATORIO  DEL  MOVIMENTO  provvede
all’isolamento immediato del bambino o adolescente e ad informare immediatamente i familiari; 
- di essere consapevole che il proprio figlio/a dovrà rispettare le indicazioni igienico sanitarie all’interno
dei locali di WAVE LABORATORIO DEL MOVIMENTO; 
- di essere stato adeguatamente informato 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 dalla sede; 
 La firma del presente patto impegna le parti a rispettarlo in buona fede. Dal punto di visto giuridico non
libera  i  soggetti  che  lo  sottoscrivono  da  eventuali  responsabilità  in  caso  di  mancato  rispetto  delle
normative relative al contenimento dell’epidemia Covid19, delle normative ordinarie sulla sicurezza sui
luoghi di lavoro e delle linee guida emanate dall’Ufficio per lo Sport della Presidenza del Consiglio dei
Ministri, ai DPCM, DL, Ordinanze Regionali e Locali emanati, e agli emendamenti delle ultime linee guida
emanate dalla Conferenza delle Regioni e delle Province Autonome. 

Il genitore (o titolare della responsabilità genitoriale)       ____________________________

Wave Laboratorio del Movimento                              ____________________________


