
                                                                            
PATTO DI CORRESPONSABILITÀ


TRA LA PROLOCO DI ZOLA PREDOSA ED I PROPRI SOCI/CORSISTI                                                                                         
Circa le misure organizzative, igienico-sanitarie e i comportamenti individuali volti al contenimento 

della diffusione del contagio da Covid-19.


Il/la signor/a ________________________________________     nato a ____________________(______),                
residente in ______________________ (______),via ________________________________________ e 
domiciliato in ____________________________________________________  


Iscritto al corso/attività: _______________________________________________________________


E la Proloco di Zola Predosa entrambi consapevoli di tutte le conseguenze civili e penali previste in caso di 
dichiarazioni mendaci (art. 496 c.p)


                            SOTTOSCRIVONO IL SEGUENTE PATTO DI CORRESPONSABILITÀ’ DICHIARANDO:


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


- che la/o stessa/o o un convivente dello/a stesso/a all’interno del nucleo familiare non è sottoposto alla 
misura della quarantena ovvero che non è positivo al COVID-19; 


- di impegnarsi a rimanere a casa in presenza di febbre (oltre 37,5 °) o di altri sintomi (mal di gola, 
congestione nasale, congiuntivite, perdita dell’olfatto o del gusto) e di informare tempestivamente il proprio 
medico;


- di essere consapevole ed accettare che in caso di febbre oltre i 37,5° o di presenza di altre sintomatologie, 
non potrà essere ammesso al corso/attività.


- di essere consapevole che dovrà rispettare le indicazioni igienico sanitarie all’interno e all’esterno della 
struttura che occupa il proprio corso e in particolare l’utilizzo corretto della mascherina quando non 
diversamente disposto dall’insegnante/accompagnatore, l’igiene frequente delle mani, la distanza di 
almeno un metro dagli altri corsisti/soci, la permanenza negli spazi destinati all’attività come sarà indicato 
dall’insegnante; 


- di essere stato adeguatamente informato dagli organizzatori del corso/attività di tutte le disposizioni 
organizzative e igienico sanitarie per la sicurezza e per il contenimento del rischio di diffusione del contagio 
da Covid-19


 - di essere consapevole ed accettare che, nessuna responsabilità oggettiva può essere ricondotta al 
gestore stesso, in caso di contagio da Covid-19; 


Il gestore dichiara di aver fornito, contestualmente all’iscrizione, puntuale informazione rispetto ad ogni 
dispositivo organizzativo e igienico sanitario adottata per contenere la diffusione del contagio da Covid-19 


Zola Predosa, lì ____________________


Il/la socio/a per accettazione __________________________     La proloco di Zola_____________________     
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