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1 Premessa

Considerato I'attuale scenario epidemiologico e la sua prospettiva di evoluzione nel medio termine,
che sara costante oggetto di attento monitoraggio da parte della Regione del Veneto, in
considerazione della graduale apertura delle attivita produttive, si forniscono le linee di indirizzo per
la riapertura dei servizi dedicati ai minori (dai 0 ai 17 anni).

Il presente documento avvia un percorso che consente la graduale ripresa delle attivita educative
per tali fasce di eta, nel rispetto dei principi di sicurezza e prevenzione, a supporto delle famiglie.
Allo stesso tempo, tale progettualita consentira di sviluppare ulteriori riflessioni e modelli
organizzativi finalizzati alla ripresa delle attivita scolastiche dal prossimo settembre.

L'attivazione di questi servizi, oltre che consentire la conciliazione vita-lavoro, risulta prioritaria per
la tutela del benessere dei minori in un’ottica di ripresa del percorso educativo, di crescita e di
socializzazione. Fondamentale sara la sorveglianza e I'individuazione precoce di eventuali soggetti
sospetti e/o positivi in stretta collaborazione tra genitori, servizi educativi, Medici di Medicina
Generale, Pediatri di Libera Scelta e Servizi di Igiene e Sanita Pubblica.

| progetti delle attivita offerte potranno essere realizzati dagli enti interessati, dai soggetti gestori da
questi individuati, nonché da organizzazioni ed enti del terzo settore.

Sara condiviso e sottoscritto un accordo tra I’ente gestore (eventuale ente appaltante), operatori e
i genitori coinvolti per I'accettazione delle indicazioni e delle regole di gestione dei servizi destinati
ai minori di eta 0-17 anni previste. In via prioritaria ogni struttura dovra individuare la figura del
responsabile per la riapertura e sara costituito un gruppo di lavoro interno coadiuvato dal RSPP che
verifichi la corretta e puntuale applicazione delle misure di prevenzione del rischio.

| gestori comunicano al Comune i progetti organizzativi del servizio offerto con una descrizione
generale delle attivita, compilando la dichiarazione di possesso dei requisiti (format in allegato).
Non & invece prevista I'approvazione dei suddetti progetti da parte delle Aziende Sanitarie Locali,
ne é prevista la certificazione dello stato di salute del minore frequentante da parte del Pediatra
per I'ammissione al servizio.

Le attivita e 'organizzazione dei servizi, in questa fase, dovranno essere ripensate nel rispetto delle
indicazioni riportate nel presente documento:

- definizione di criteri di priorita per la frequenza (es. assenza di rete parentale di supporto,
priorita ai genitori entrambi rientrati al lavoro, bambino che deve completare il percorso
educativo in vista dell’inizio della scuola primaria, ecc.);

- rimodulazione della frequenza (es. a mezza giornata) per dare la possibilita di frequenza a
piu famiglie;
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- ampliamento degli orari di apertura e chiusura in modo da consentire ai genitori la presenza
al lavoro nel turno richiesto;

- rivalutazione del fabbisogno del personale disponibile e/o del monte ore per adottare le
nuove modalita organizzative nel rispetto dei principi di sicurezza;

- predisposizione da parte di ogni struttura di momenti di formazione specifica per il
personale dipendente, in materia di procedure organizzative interne e per I'adozione delle
misure e dei comportamenti igienico-sanitari (utilizzo mascherine, lavaggio delle mani,
misure generali di igiene, ecc.);

- formazione del personale relativamente alle nuove modalita didattiche necessarie alla
nuova organizzazione;

- comunicazione alle famiglie delle modalita di accesso al servizio prima della riapertura,
modalita che devono essere accettate e scrupolosamente rispettate;

- possibilita di prevedere un collegamento da remoto con le famiglie non frequentanti per
I’organizzazione di attivita ludico-didattiche e supporto educativo;

- possibilita di attivare forme di supporto domiciliare per rispondere a particolari bisogni;

- possibilita di usare locali che offrano le funzionalita necessarie, in termini di spazi per le
attivita all’interno e all’esterno, servizi igienici, spazi per servizi generali e per il supporto alla
preparazione e distribuzione di pasti (es. nidi e spazi per l'infanzia, scuole, oratori, centri
parrocchiali, strutture comunali, sedi e centri d’aggregazione del terzo settore e degli enti
locali, sedi scout, giardini, palestre, centri sportivi, centri estivi con gli sport acquatici o di
altra attivita sportiva, aree verdi, aziende agricole attive quali fattorie didattiche e
nell'ambito dell'agricoltura sociale, contesti rurali);

- nel caso di bambini che non hanno mai frequentato un nido o una scuola dell’infanzia, si
possono prevedere attivita in altri luoghi, eventualmente riprendendo anche I'esempio dei
micronidi o delle cosiddette tagesmutter (articolo 2, comma 3, del decreto legislativo
65/2017; articolo 48 del decreto legislativo 18/2020).

Il presente documento andra rivalutato nel tempo in considerazione delle eventuali nuove
indicazioni di carattere scientifico, delle raccomandazioni nazionali ed internazionali e in funzione
dell’evoluzione dello scenario epidemiologico.

Per le fattorie didattiche, in quanto aziende agricole, le indicazioni del presente documento vanno
integrate nel gia adottato Protocollo per la gestione dell’emergenza COVID-19.
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2 Definizione della priorita

E possibile proporre, in questa fase, di individuare dei criteri per gestire domande in sovrannumero
rispetto ai posti disponibili determinati dal contingentamento del numero dei bambini/ragazzi
presenti in struttura e dagli spazi a disposizione:

e famiglie che prima della sospensione gia utilizzavano i servizi dell’ente gestore;

e minore certificato (per il quale deve essere prevista la presenza di un OSS per |'orario di
permanenza nella struttura oppure di una persona dedicata);
nuclei familiari monoparentali con genitore lavoratore;
minore figlio di genitori lavoratori e assenza di rete parentale a supporto;
minore figlio di genitori entrambi lavoratori;
fratelli e sorelle in eta 0-17 anni;

minore di 5 anni in vista dell’inserimento alla scuola primaria che iniziera a settembre 2020.

E il gestore a definire i tempi e i modi di iscrizione, dandone comunicazione in modo pubblico e con
congruo anticipo rispetto all’inizio delle attivita proposte.

3 Indicazioni generali per la riapertura

Considerato che l'infezione virale si realizza per droplets (goccioline di saliva emesse tossendo,
starnutendo o parlando) o per contatto (toccare, abbracciare, dare la mano o anche toccando bocca,
naso e occhi con le mani precedentemente contaminate), le misure generali di prevenzione e
mitigazione del rischio che rimangono da applicare, in quanto fattori di protezione “chiave” sia nei
contesti sanitari sia di comunita, includono le seguenti azioni:

1. praticare frequentemente I’igiene delle mani con acqua e sapone o con soluzioni/gel a base
alcolica e in tutti i momenti raccomandati (prima e dopo il contatto interpersonale, dopo il
contatto con liquidi biologici, dopo il contatto con le superfici);

2. evitare ditoccare gli occhi, il naso e la bocca con le mani;

3. tossire o starnutire all'interno del gomito con il braccio piegato o di un fazzoletto,
preferibilmente monouso, che poi deve essere immediatamente eliminato;

4. evitare contatti ravvicinati mantenendo la distanza di almeno un metro dalle altre persone,
in particolare con quelle con sintomi respiratori;

5. in caso di febbre e/o sintomi respiratori (e/o gastrointestinali in particolare nei bambini)
non uscire di casa e contattare il proprio Medico curante;
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6. indossare la mascherina ed eseguire I'igiene delle mani prima di indossarla e dopo averla
rimossa ed eliminata;

7. praticare un’accurata igiene degli ambienti e delle superfici con particolare attenzione a
quelle che piu frequentemente vengono toccate o manipolate o sulle quali possono
depositarsi goccioline prodotte con il respiro, il parlato o colpi di tosse e starnuti;

8. aerare frequentemente i locali e privilegiare le attivita all’aria aperta, evitando i luoghi
chiusi e affollati.

Tali principi per prevenire la trasmissione e contenere la diffusione di SARS-CoV-2 devono essere
pero adattati al contesto dei servizi per I'infanzia e I'adolescenza in considerazione delle specificita
degli stessi.

Distanziamento sociale tra bambini/ragazzi e tra minori e personale

| principi del distanziamento sociale devono essere modulati in funzione di questo specifico
contesto, consapevoli della difficolta di applicare, soprattutto per quanto riguarda le fasce di eta 0-6
anni, il mantenimento della distanza interpersonale tra personale educativo e bambini, e tra
bambini stessi, e considerando la capacita dei bambini e degli adolescenti di aderire alle altre misure
preventive da attuarsi per ridurre il rischio di COVID-19, oltre che il loro grado di autonomia nelle
attivita comuni come il pasto o I'uso dei servizi igienici.

Per tali ragioni &€ fondamentale organizzare I'attivita ricreativa ed educativa prevedendo spazi
adeguati e piccoli gruppi di bambini al fine di promuovere il distanziamento interpersonale. Si
raccomanda un rapporto numerico tra personale educativo e minori di:

- 1:5 nel caso di bambini da 0 a 5 anni;

- 1:7 nel caso di bambini da 6 a 11 anni;
- 1:10 nel caso di ragazzi da 12 a 17 anni.

Il rispetto delle norme di distanziamento e il mantenimento della distanza interpersonale sono
obiettivi che possono essere applicati solo compatibilmente con il grado di autonomia e di
consapevolezza dei minori e in considerazione dell’eta degli stessi. Pertanto, sulla base di tali
considerazioni, le attivita e le strategie dovranno essere modulate in ogni contesto specifico.

Se possibile, favorire condizioni di omogeneita fra i diversi bambini ed adolescenti accolti. A tale
scopo, devono essere distinte sottofasce di eta relative al nido ed alla scuola dell’infanzia (dai 0 ai 5
anni), alla scuola primaria (dai 6 agli 11 anni) ed alla scuola secondaria (dai 12 ai 17 anni); fra i diversi
bambini ed adolescenti accolti; a tale scopo, dovranno essere distinte fasce relative al nido
d’infanzia (da 0 a 2 anni), alla scuola dell’infanzia (da 3 a 5 anni), alla scuola primaria (da 6 a 11 anni)
ed alla scuola secondaria (da 12 a 17 anni).

La composizione dei gruppi di bambini deve essere il piu possibile stabile per tutto il tempo di
svolgimento delle attivita, mantenendo, inoltre, il piu possibile lo stesso personale a contatto con
lo stesso gruppo di minori. | gruppi devono considerarsi come unita epidemiologiche e devono
preferibilmente essere formati da bambini che appartengano al minor numero possibile di gruppi di
familiari. Le attivita devono evitare i possibili contatti tra gruppi diversi di bambini (evitare attivita di
intersezione) in modo che, nell’eventualita di un caso di COVID-19, sia piu limitato possibile il
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numero dei “contatti stretti”, facilitando le conseguenti attivita di ricerca e monitoraggio e limitando
la possibilita di casi secondari.

Vanno altresi favorite il piu possibile le attivita all’aperto nel rispetto dei principi appena esposti e
organizzato per turni I'utilizzo degli spazi comuni (es. mensa) in funzione della numerosita e delle
dimensioni degli ambienti.

Quanto ai contenuti delle attivita educative, &€ necessario puntare su interventi che possano essere
realizzati garantendo il necessario distanziamento sociale. In base alle caratteristiche delle diverse
fasce d’eta, si potranno realizzare, ad esempio, percorsi centrati sullo sviluppo di competenze
artistico-musicali, creativo-manuali, informatiche, scientifiche e ambientali che possano favorire
I’adozione delle misure di distanziamento sociale compatibilmente con I'eta e il grado di autonomia
e consapevolezza dei minori coinvolti.

Distanziamento sociale tra adulti

Tra adulti & fondamentale il rispetto delle regole di distanziamento e I'adozione di tutte le
accortezze previste dal protocollo sanitario in tutti gli altri contesti. In particolare devono essere
adottate misure organizzative per evitare assembramenti tra genitori, al momento di portare il
minore o di venirlo a prendere (parcheggi adiacenti e spazi esterni inclusi). Agli stessi genitori e/o
accompagnatori non deve essere consentito l'ingresso alla struttura, ad eccezione del locale
dedicato all’accoglienza e al ritiro.

Il rispetto delle distanze di sicurezza di almeno un metro deve essere mantenuto tra personale
dipendente ed eventuali fornitori e, per quanto possibile, anche tra genitore e personale
dipendente.

Le riunioni del gruppo di lavoro e con i genitori, compresi i colloqui, possono svolgersi mediante i
supporti digitali. Il personale in compresenza manterra il distanziamento previsto.

Dispositivi di protezione

L'utilizzo di mascherine puo essere difficoltoso quando si organizzano attivita per minori,
specialmente se devono essere indossate durante tutta la giornata, come nel caso di campeggi o
campi estivi. Le mascherine devono essere indossate da tutto il personale, e da tutti gli iscritti con
piu di 6 anni di eta. Le mascherine sono essenziali quando il distanziamento fisico é piu difficile da
rispettare. Non dovrebbero essere utilizzate nel caso di bambini con meno di 3 anni di eta, di
persone con difficolta respiratorie o in stato di momentanea incoscienza o di persone con disabilita
tale da rendergli impossibile la rimozione della mascherina senza aiuto da parte di unaltra persona

Le mascherine vanno posizionate sempre ben aderenti al volto, a coprire naso, bocca e mento e
vanno indossate e tolte tenendole per I'elastico o i lacci da passare dietro le orecchie o legare dietro
la nuca. Si ricorda di praticare sempre l'igiene delle mani prima di indossarle e dopo averle
eliminate, di non toccarle con le mani durante I'uso. In considerazione dell’eta dei minori, per il
personale, preferire mascherine colorate e/o con stampe.

| guanti, come le mascherine, aiutano a prevenire le infezioni ma solo se utilizzati correttamente: il
loro uso non deve sostituire la corretta igiene delle mani; al pari delle mani non devono venire a
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contatto con bocca, naso e occhi; devono essere ricambiati ogni volta che si sporcano ed eliminati
nei rifiuti indifferenziati; al termine dell’'uso devono essere eliminati e non possono essere
riutilizzati. Risultano necessari particolarmente in alcuni contesti lavorativi, ad esempio per il
personale addetto alla pulizia e alla ristorazione, mentre per il personale educativo possono essere
raccomandati nell’eventualita di manovre dove sia prevedibile un contatto diretto con secrezioni e
liquidi biologici.

Nel caso di attivita con neonati o bambini in eta 0-3 anni (es. bambini in culla o bambini
deambulanti), gli operatori, educatori o animatori, non essendo sempre possibile garantire il
distanziamento fisico dal bambino, possono utilizzare ulteriori dispositivi (es. guanti in nitrile o
frequente lavaggio/disinfezione delle mani e dispositivi per gli occhi, viso e mucose) oltre alla
consueta mascherina chirurgica.

Controllo e monitoraggio dello stato di saluti di bambini, genitori e personale

Per prevenire ogni possibile contagio da SARS-CoV-2 & fondamentale che qualunque persona che
presenta sintomi che possano far sospettare un’infezione (a titolo di esempio non esaustivo:
anosmia, ageusia, febbre, difficolta respiratorie, tosse, congiuntivite, vomito, diarrea, inappetenza)
non faccia ingresso nella struttura e venga invece invitata a rientrare al domicilio e a rivolgersi al
Medico Curante. Fondamentale & la collaborazione con i genitori che non dovranno portare il
minore al servizio educativo in caso di sintomatologia sia del minore stesso che di un componente
del proprio nucleo familiare o convivente, rivolgendosi al Pediatra o al Medico di Medicina
Generale per le valutazioni del caso.

Si raccomanda la misurazione della temperatura corporea per tutti i minori e il personale
dipendente all'ingresso e per chiunque debba entrare nella struttura. In caso di rialzo della
temperatura > 37.5° la persona dovra essere allontanata dalla struttura ed invitata a rivolgersi al
proprio Medico Curante per le valutazioni del caso.

Inoltre, in particolare in questa fase, in considerazione del fatto che nella maggior parte dei casi
I'espressivita clinica di COVID-19 in eta pediatrica si caratterizza per forme asintomatiche o
paucisintomatiche a carico principalmente degli apparati respiratorio e gastrointestinale, particolare
attenzione deve essere posta alle condizioni di salute dei genitori, familiari e conviventi di tutti i
bambini che frequentano la struttura. Dovra essere garantita una forte alleanza tra genitori e servizi
educativi, volta a favorire una comunicazione efficace e tempestiva qualora un genitore o
convivente del bambino, presentasse sintomatologia febbrile o respiratoria. Tale aspetto dovra, in
via prudenziale, essere considerato un possibile campanello d’allarme, anche in assenza di sintomi
nel bambino, che richiedera le opportune sinergie con Pediatra di Libera Scelta, Medico di Medicina
Generale del genitore/convivente e Servizio di Igiene e Sanita Pubblica.

Misure di igiene personale

Dovranno essere avviate specifiche attenzioni alla costante, frequente e corretta igiene delle mani
(lavaggio con acqua e sapone o con soluzione idroalcolica), raccomandata soprattutto prima e dopo
il contatto interpersonale, dopo il contatto con liquidi biologici, dopo il contatto con le superfici. Tali
comportamenti dovranno essere condotti con i bambini piu piccoli anche con modalita ludico-
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ricreative seguendo le raccomandazioni degli organismi internazionali. Si sottolinea la particolare
importanza di tale semplice ma efficace misura di mitigazione del rischio di trasmissione di SARS-
CoV-2, vista la difficolta nei bambini pil piccoli di far rispettare le misure di distanziamento
interpersonale e le misure di protezione delle vie respiratorie tramite mascherina o le misure
preventive per il rischio di trasmissione da contatto diretto con bocca, naso, occhi. Dovranno essere
poste attenzioni particolari al vestiario, ad uso esclusivo presso la struttura sia da parte del
personale dipendente che da parte dei minori. Infine, dovra essere evitato un utilizzo promiscuo di
bottiglie, bicchieri, posate, ecc.

Misure di igiene di spazi, ambienti, superfici ed oggetti

Occorre garantire una pulizia approfondita giornaliera degli ambienti con detergente neutro con
particolare attenzione agli arredi e alle superfici toccate piu frequentemente (es. porte, maniglie,
finestre, tavoli, interruttori della luce, servizi igienici, rubinetti, lavandini, scrivanie, sedie, giochi,
ecc.), che andranno disinfettate regolarmente almeno una volta al giorno."

Una particolare attenzione deve essere rivolta a tutti gli oggetti che vengono a contatto con i
bambini/ragazzi (fasciatoi, seggioloni, lettini, postazioni di gioco, banchi, ecc.), a quelli utilizzati per
le attivita ludico-ricreative e a giochi e giocattoli, ricordando che questi dovranno essere ad uso di
un singolo “gruppo” di bambini, mentre se usati da piu “gruppi” di bambini & opportuna la
disinfezione prima dello scambio.

Deve essere inoltre garantito un buon ricambio dell’aria in tutte le stanze, in maniera naturale,
tenendo le finestre aperte per la maggior parte del tempo, tenendo conto del numero delle persone
presenti nella stanza, del tipo di attivita svolta e della durata della permanenza. Durante il ricambio
naturale dell’aria & opportuno evitare la creazione di condizioni di disagio/discomfort (correnti d’aria
o freddo/caldo eccessivo). Per quanto non riportato nel presente documento si rimanda alle
indicazioni contenute nel Rapporto ISS COVID-19 n.5/2020 “Indicazioni ad interim per la
prevenzione e gestione degli ambienti indoor in relazione alla trasmissione dell’infezione da virus
SARS-CoV-2 - Gruppo di Lavoro ISS Ambiente e Qualita dell’Aria Indoor” e successive modifiche.
Garantire un buon ricambio dell’aria anche negli ambienti/spazi dove sono presenti i distributori
automatici di bevande calde, acqua e alimenti. In questi ambienti deve essere garantita la
pulizia/disinfezione periodica (da parte degli operatori professionali delle pulizie) e una
pulizia/disinfezione giornaliera (da parte degli operatori addetti ai distributori automatici) delle
tastiere dei distributori con appositi detergenti compatibilmente con i tipi di materiali.

Minori o familiari piu fragili affetti da patologie croniche o con disabilita

Si precisa inoltre che, per tutti i minori con patologie specifiche o in caso di familiare/convivente del
bambino affetto da condizioni che possano determinare una situazione di maggiore rischio di
infezione da SARS-CoV-2, si sottolinea I'importanza delle valutazioni cliniche del Pediatra di Famiglia
e del Medico di Medicina Generale in relazione all’opportunita alla frequenza del servizio per
I'infanzia e l'adolescenza ed anche per I'eventuale necessita di applicare misure protettive
aggiuntive individualizzate.

! Rapporto ISS COVID-19 n.5/2020 “Indicazioni ad interim per la prevenzione e gestione degli ambienti indoor in relazione alla
trasmissione dell’infezione da virus SARS-CoV-2 - Gruppo di Lavoro ISS Ambiente e Qualita dell’Aria Indoor
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Per quanto riguarda i minori con disabilita, per i quali il rapporto numerico con educatore previsto
dovrebbe essere di 1 a 1, dovra richiedersi un’attenta analisi della situazione specifica, per evitare di
esporre a rischi ulteriori situazioni gia fragili, o che si presentano particolarmente critiche per la
difficolta di mantenere il distanziamento sociale.

Nella consapevolezza delle particolari difficolta che le misure restrittive per contenere i contagi
hanno comportato per bambini ed adolescenti con disabilita, e della necessita di includerli in una
graduale ripresa della socialita, particolare attenzione e cura vanno rivolte alla definizione di
modalita di attivita e misure di sicurezza specifiche per coinvolgerli nelle attivita estive.

Il personale coinvolto deve essere adeguatamente formato anche a fronte delle diverse modalita di
organizzazione delle attivita, tenendo anche conto delle difficolta di mantenere il distanziamento,
cosi come della necessita di accompagnare bambini ed adolescenti con disabilita nel comprendere il
senso delle misure di precauzione. In alcuni casi, & opportuno prevedere, se possibile, un educatore
professionale o un mediatore culturale, specialmente nei casi di minori che vivono fuori dalla
famiglia d’origine, minori stranieri, non accompagnati, minori che vivono in carcere.

4 Datore di lavoro

Garantire, prima della riapertura, la pulizia e disinfezione di tutti i locali e di tutti gli oggetti.

e Garantire la fornitura di tutti i DPI previsti ai propri dipendenti. Preferire DPI colorati e/o con
stampe per evitare diffidenza da parte dei bambini.

e Garantire la disponibilita di soluzioni idroalcoliche in tutta la struttura con particolare
attenzione ai punti di ingresso. E necessario garantire la disponibilita di soluzioni/gel a base
alcolica in pili posizioni per consentire facile accesso a operatori, bambini/ragazzi, fornitori e
genitori/accompagnatori, prestando attenzione a conservare i dispenser fuori dalla portata
dei bambini per evitare ingestioni accidentali.

e Prevedere scorte adeguate e sufficienti di mascherine, sapone, gel idroalcolico per le mani,
salviette disinfettanti e cestini per i rifiuti provvisti di pedale per I'apertura o comunque che
non prevedano contatto con le mani.

e [ consentita la possibilita di coinvolgimento di operatori, educatori o animatori volontari,
opportunamente formati, nel caso di volontari minori sono da considerare in soprannumero
rispetto al rapporto numerico minimo raccomandato tra operatori e bambini/ragazzi. Il
gestore puo impiegare personale ausiliario o di supporto per specifiche attivita (es. maestri
di musica, educatori professionali) o in sostituzione temporanea di altri operatori, educatori
o animatori responsabili dei piccoli gruppi. Al fine di assicurare un'adeguata presenza di
personale, potranno essere promosse forme di collaborazione con enti e progetti di servizio
civile, per l'utilizzo dei volontari a supporto dei centri estivi.
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Verificare i requisiti di formazione del personale e prevedere un numero di operatori
supplenti disponibili in caso di necessita.

Per periodi d’attivita superiori a 15 giorni, € possibile prevedere un cambio degli operatori,
educatori o animatori responsabili per ogni piccolo gruppo. Si raccomanda inoltre che venga
predisposta un’attivita di affiancamento con un altro operatore, educatore o animatore,
qualora sia previsto tale cambio, cosi da favorire una familiarita fra i bambini ed adolescenti
con il nuovo operatore, educatore o animatore responsabile del piccolo gruppo.

Predisporre per il personale dipendente, sia professionale che volontario, momenti di
formazione specifica sui temi della prevenzione di COVID-19, del corretto utilizzo dei
dispositivi di protezione individuale, delle misure di igiene, e sulle nuove modalita didattiche
necessarie alla nuova organizzazione.

| gestori e gli operatori possono fruire del corso di formazione e-learning “Misure per la
prevenzione e il contenimento della diffusione di SARS-CoV-2 nei servizi per l'infanzia e
|'adolescenza", realizzato a cura della Direzione Prevenzione, Sicurezza Alimentare,
Veterinaria in collaborazione con la Fondazione SSP - Scuola di Sanita Pubblica, disponibile al
link: http://fondazionessp.it/servizi-infanzia-e-adolescenza-formazionepersonale, oppure

dei corsi online erogati dall’Istituto Superiore di Sanita sulla propria piattaforma istituzionale
di formazione online a distanza (http://eduiss.it), salvo specifiche attivita formative richieste
o promosse dalle autorita competenti.

Informare i dipendenti che, qualora siano venuti a contatto con un caso confermato o
sospetto di COVID-19 nei 14 giorni precedenti, devono astenersi dal lavoro e contattare
immediatamente il proprio Medico Curante o il Servizio di Igiene e Sanita Pubblica
territorialmente competente.

Predisporre idoneo materiale informativo da appendere e consegnare a dipendenti e
genitori rispetto alle indicazioni igienico-comportamentali da tenere per contrastare la
diffusione di SARS-CoV-2, utilizzando eventualmente i manifesti e le grafiche realizzate dalla
Regione del Veneto o dal Ministero della Salute disponibili sui rispettivi siti istituzionali.
Includere messaggi educativi (es. video esplicativi) sui comportamenti corretti da tenere al
fine di prevenire la diffusione del contagio, quando vengono inviate comunicazioni al
personale o alle famiglie (es. il sito web della struttura, nelle e-mail, tramite gli account
ufficiali sui social media).

Affliggere idonea segnaletica, anche con pittogrammi affini ai bambini, nei luoghi con una
visibilita significativa (es. presso le entrate in struttura, le aree destinate al consumo dei
pasti, le aree destinate al riposo notturno) che promuova misure protettive giornaliere e
descriva come ostacolare la diffusione dei germi, ad esempio attraverso il corretto lavaggio
delle mani ed il corretto utilizzo di mascherine.

Raccogliere autocertificazione di operatori e genitori/tutori che loro stessi e i minori iscritti e
i loro conviventi non siano sottoposti a quarantena o isolamento domiciliare fiduciario.

Per le segreterie favorire la gestione della documentazione per via telematica, se in
presenza, gli addetti dovranno essere in possesso di idonei DPI e di postazioni dotati di
barriere che evitino il contatto diretto con i genitori.

Non prevedere attivita che comprendano assembramenti di piu persone, come le feste
periodiche con le famiglie, privilegiando forme audiovisuali di documentazione ai fini della
comunicazione ai genitori o tutori.
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Favorire il costante e frequente ricambio d’aria negli ambienti interni. Per gli impianti di
condizionamento, € obbligatorio, se tecnicamente possibile, escludere totalmente la
funzione di ricircolo dell’aria; in ogni caso, vanno rafforzate ulteriormente le misure per il
ricambio d’aria naturale e in ogni caso va garantita la pulizia, ad impianto fermo, dei filtri
dell’aria di ricircolo per mantenere i livelli di filtrazione/rimozione adeguati, secondo le
indicazioni tecniche di cui al documento dell’Istituto Superiore di Sanita. Se tecnicamente
possibile,va aumentata la capacita filtrante del ricircolo, sostituendo i filtri esistenti con filtri
di classe superiore. Nei servizi igienici va mantenuto in funzione continuata I'estrattore
d’aria.

SERVIZI CON PERNOTTAMENTO

In caso di campi estivi che prevedano il pernottamento di bambini e/o operatori presso il servizio

stesso (es. campi scout, ecc.) il gestore deve prevedere ulteriori procedure specifiche, che rispettino

gueste indicazioni:

favorire al momento dell’laccompagnamento dei minori prima della partenza,
un’organizzazione che eviti gli assembramenti di genitori e accompagnatori;

al momento della consegna del minore dovra essere rilevata la temperatura corporea: in
caso di T 2 37.5° del genitore e/o accompagnatore il minore non potra partire, cosi come in
presenza di eventuale sintomatologia febbrile o respiratoria del minore o di un membro del
nucleo familiare;

prevedere anche in questi contesti la rilevazione quotidiana della temperatura corporea per
tutti gli operatori e i bambini. In caso di T > 37.5° il soggetto dovra essere isolato ed assistito
utilizzando idonei DPI, attivandosi per una valutazione medica e per il rientro presso il
domicilio, in accordo con i genitori;

le aree comuni, dove possibile, devono essere riorganizzate per favorire il rispetto della
distanza interpersonale raccomandata, in particolare negli ambienti chiusi e favorire la
differenziazione dei percorsi all’'interno delle strutture, con particolare attenzione alle zone
di ingresso e uscita delle aree comuni;

si suggerisce, a tal proposito, di affliggere dei cartelli informativi e/o delimitare gli spazi (ad
es. con adesivi da attaccare sul pavimento, palline, nastri segnapercorso, ecc.)
responsabilizzando e coinvolgendo bambini e ragazzi compatibilmente con la loro eta e
grado di autonomia;

I'organizzazione delle camere deve consentire il rispetto della distanza interpersonale, in
particolare garantendo una distanza di 1.5 metri tra i letti (o 1 metro fino a 11 anni di eta);

i letti e la relativa biancheria devono essere ad uso singolo;

le camerate per il pernottamento non possono prevedere un numero di bambini superiore a
qguello previsto dalla composizione dei gruppi stessi dei bambini, e non possono essere
condivise da gruppi diversi;

per i bagni ad uso collettivo si raccomanda di prevedere un’organizzazione anche su turni, in
base agli spazi, che eviti gli assembramenti ed in particolare I'intersezione tra gruppi diversi;
gli spazi per il pasto devono prevedere una disposizione dei tavoli che assicuri il
mantenimento della distanza di almeno 1 metro tra le persone.

11
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5 Personale dipendente

1. Utilizzare sempre e correttamente tutti i DPI raccomandati previsti dal decreto legge che
verranno forniti dal datore di lavoro.

2. |l personale dovra provvedere ad una frequente igiene delle mani con acqua e sapone o in
alternativa con soluzione idroalcolica: all’arrivo in struttura, ad ogni cambio attivita, dopo
I'utilizzo dei servizi igienici e prima dell’eventuale consumazione di pasti, ogni volta che si e
venuti a contatto con i fluidi o secrezione di un bambino (prima di toccare altri bambini,
superfici o giocattoli), prima di lasciare la struttura.

3. |l vestiario utilizzato all'interno del servizio non dovra essere utilizzato in altri contesti
sociali.

4. Le scarpe da esterno dovranno essere lasciate in zona accoglienza e non utilizzate all’interno
della struttura; all’interno della struttura utilizzare solo le scarpe previste per il lavoro.

5. Siraccomanda la rilevazione quotidiana della temperatura corporea all'ingresso: in caso di T
2 37.5° il personale verra immediatamente allontanato dalla struttura e dovra contattare il
proprio Medico di Medicina Generale.

6. In caso di sintomi che possano far sospettare una infezione da SARS-CoV-2 (a titolo di
esempio non esaustivo: anosmia, ageusia, febbre, difficolta respiratorie, tosse,
congiuntivite, vomito, diarrea, inappetenza) il lavoratore non dovra recarsi al lavoro e
provvedera a restare in isolamento domiciliare, a contattare immediatamente il proprio
Medico Curante e a comunicare al datore di lavoro la motivazione dell’assenza.

6 Fornitori della struttura

1. Tutti i fornitori devono rimanere all’esterno della struttura. E assolutamente vietato
I'accesso se non si rispettano le misure di sicurezza previste per il personale educatore e
dipendente.

2. Prima di arrivare in struttura i fornitori devono telefonare e avvisare circa I'orario del loro
arrivo.

3. La merce consegnata deve essere appositamente conservata, evitando di depositare la
stessa negli spazi dedicati alle attivita dei bambini.

12
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7 Accoglienza dei bambini

1. | minori potranno entrare presso la struttura accompagnati da un genitore per volta, &
preferibile che sia sempre lo stesso genitore o la stessa figura di riferimento.

2. Al fine di tutelare la salute dei soggetti piu fragili, & preferibile che gli accompagnatori non
siano persone con piu di 60 anni.

3. Se possibile, organizzare la zona di accoglienza all’esterno, segnalando con appositi
riferimenti le distanze da rispettare.

4. La zona accoglienza/commiato, qualora in ambiente chiuso, dovra essere adeguatamente
pulita dopo ogni turno di ingresso e di uscita con particolare attenzione alla disinfezione
delle superfici toccate con maggior frequenza.

5. Prevedere punti di accoglienza per I'entrata e l'uscita dall’area dedicata alle attivita,
provvisti di idonei dispenser di soluzione idroalcolica opportunamente segnalati per
I'igienizzazione delle mani prima di entrare e uscire dalla struttura. Quando possibile, i punti
di ingresso devono essere differenziati dai punti di uscita, con individuazione di percorsi
obbligati.

6. Siraccomanda la rilevazione quotidiana della temperatura corporea, all’arrivo in struttura:
in caso di temperatura 2 37.5° all'ingresso il bambino non potra accedere alla struttura e
dovra essere il genitore a contattare il proprio Pediatra di Libera Scelta o il Medico di
Medicina Generale.

7. L'accesso alla struttura deve prevedere un’organizzazione anche su turni, che eviti
assembramenti di genitori e/o accompagnatori all’esterno della struttura stessa,
eventualmente ampliando gli orari di ingresso ed uscita.

8. Non & consentito portare dall’esterno all’interno della struttura oggetti o giocattoli da
condividere in gruppo, eventuali altri oggetti personali portati da casa (es. cappellino per il
sole, zainetto, attrezzature per uso sportivo, ecc.), devono essere ad uso esclusivo del
singolo bambino/ragazzo ed essere comunque sempre facilmente identificabili per evitare
I'uso promiscuo. Si raccomanda la frequente pulizia degli stessi.

9. Il lavaggio delle mani del minore sara effettuato al suo arrivo dal personale del servizio non
appena sara lasciato dai genitori, poi verra offerto ai bambini/ragazzi, oltre ai soliti rituali, in
modo sistematico, ad ogni cambio attivita, dopo I'utilizzo dei servizi e prima dell’eventuale
pasto, ed infine all’uscita dalla struttura prima di essere riconsegnato all’accompagnatore.

13
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8 Permanenza dei bambini in struttura

1. Favorire un'organizzazione che mantenga, per quanto possibile, lo stesso personale a
contatto con lo stesso gruppo di minori evitando sovrapposizioni ed intersezioni.

2. In considerazione della necessita di favorire, per quanto possibile, il distanziamento
interpersonale compatibilmente all’eta e al grado di autonomia, organizzare una pluralita di
diversi spazi per lo svolgimento delle attivita programmate.

3. Le verifiche sulla funzionalita dell’organizzazione dello spazio ad accogliere le diverse attivita
programmate non possono prescindere dalla valutazione dell’adeguatezza di ogni spazio dal
punto di vista della sicurezza.

4. Per i piu piccoli, il momento dell’eventuale cambio e dell’utilizzo dei servizi deve essere
svolto dal personale in modo tale da evitare assembramenti nel bagno e da garantire la
pulizia prima dell’accesso del bambino successivo.

5. Per i pil piccoli, il cambio dei pannolini sara eseguito dal personale munito di DPI (guanti,
mascherina e visiera protettiva) e verra utilizzata solo carta usa e getta.

6. Per i piu piccoli, terminato il cambio, disinfettare il fasciatoio ed eventuali altre superfici
utilizzate, con i prodotti specifici, facendo attenzione a lavarsi le mani al termine delle
procedure.

7. Siraccomanda che la biancheria utilizzata dai minori venga lavata regolarmente dai genitori,
possibilmente ad una temperatura > 60°.

8. Prediligere 'utilizzo di spazi esterni anche per pranzi e riposo.

9. In caso di utilizzo di spazi chiusi, il momento del pranzo dovra essere strutturato in modo da
favorire il mantenimento della distanza interpersonale e evitare nella stessa sala
I'intersezione tra gruppi diversi, organizzando il pranzo anche a turni o utilizzando piu sale o
sale pil ampie.

10. Nel rispetto delle normative vigenti in materia di preparazione dei pasti:

® vanno previste monoporzioni: la previsione del pasto in monoporzione si riferisce al
caso in cui il pasto venga prodotto nella struttura o consegnato da ditte esterne. In
tal caso ogni bambino/ragazzo dovra avere l'intero pasto, compreso il pane e la
bevanda, contenuto in un vassoio o piatto ad uso personale, ai fini di evitare la
condivisione ad esempio di cestini del pane, piatti di portata a centro tavola, caraffe
ad uso promiscuo. Pertanto, nel caso in cui venga effettuata la preparazione presso
la cucina della struttura, sara cura del personale impiattare ogni singolo piatto e
destinarlo ad ogni singolo bambino. Allo stesso modo, nel caso di preparazioni
fornite dall'esterno, qualora non siano gia pre-confezionate in monoporzioni,
dovranno essere impiattate come sopra;

e ¢ preferibile usare posate, bicchieri e stoviglie personali o monouso e
biodegradabili. Altrimenti, il gestore deve prevedere che le stoviglie siano pulite con
sapone ed acqua calda, o tramite una lavastoviglie;
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11.
12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

e gli operatori, educatori o animatori devono lavarsi le mani prima di preparare il
pasto e dopo aver aiutato eventualmente i bambini.

Pulire e disinfettare i tavoli di consumazione e aerare gli ambienti ad ogni fine turno mensa.
Il riposo pomeridiano per i piu piccoli potra essere fatto negli appositi materassini o lettini
che dovranno essere ad uso esclusivo del singolo bambino. La biancheria (es. lenzuola) deve
essere ad uso esclusivo del bambino ed andra periodicamente lavata ad una temperatura >
60°.
Ove possibile si raccomanda e si predilige I'attivita all’aperto (ove non vi sia presenza di
esterno, creare rete con il comune ed appoggiarsi a parchi, spazi aperti, cortili delle chiese,
fattorie didattiche, sociali ed aree rurali, ecc.), tenendo conto di adeguate zone d’ombra,
con attivita programmate per sottogruppi.
| giochi e il materiale in genere destinato alle attivita dovra essere ad uso di un singolo
“gruppo” di bambini/ragazzi. Se usati da piu “gruppi” diversi & opportuna la disinfezione
prima dello scambio. Per i pil piccoli: attenzione a sciacquare nuovamente con acqua, dopo
la disinfezione, i giochi che vengono messi in bocca dai bambini e lasciar asciugare, mentre
nel caso di peluche lavabili si consiglia il lavaggio alla temperatura maggiore consentita, e la
completa asciugatura.2
Nel caso dei bambini pil piccoli, favorire una programmazione di attivita che eviti I'uso
promiscuo di giocattoli, con particolare attenzione a quelli che possono essere portati alla
bocca e condivisi tra i bambini stessi. Quando un bambino termina di giocare con un
determinato oggetto, quest’ultimo deve essere messo in una scatola comune in attesa di
idonea disinfezione a fine turno.
Vietare di portare da casa giochi o altri oggetti da condividere in gruppo, eventuali altri
oggetti personali portati da casa (es. cappellino per il sole, zainetto, attrezzature per uso
sportivo, ecc.), devono essere ad uso esclusivo del singolo bambino/ragazzo ed essere
comunqgue sempre facilmente identificabili per evitare I'uso promiscuo. Si raccomanda la
frequente pulizia degli stessi.
Vietare di portare da casa alimenti da condividere in gruppo (es. torte, snack salati, etc.). E'
invece consentito portare alimenti quali a titolo di esempio una merenda o bevanda ad
esclusivo uso del singolo bambino/ragazzo purché l'alimento, la bevanda e il contenitore
siano sempre facilmente identificabili come appartenenti al singolo bambino/ragazzo.
Prediligere giochi e oggetti facilmente lavabili. Eliminare il materiale ludico e i complementi
di arredo difficili da pulire e disinfettare.
Si raccomanda la riduzione di materiale ludico a cui il bambino/ragazzo possa accedere in
autonomia e la messa a disposizione del solo materiale utile al gioco/attivita del momento.
Favorire, per quanto possibile e compatibilmente al servizio svolto, formule di accoglimento
e accudimento dei bambini piu piccoli che prevedano attivita singole e non di gruppo, come
ad esempio colorare schede, giocare con le costruzioni, leggere fiabe, giocare con paste
modellatrici, favorire ogni attivita al banco. Lo stesso vale per le attivita dei ragazzi, che
devono privilegiare modalita che permettano di adoperare tutte le possibili misure di
distanziamento finalizzate a contenere il rischio di contagio.

2 Centers for Disease Control and Prevention - Guidance for for Child Care Programs that Remain Open
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21.
22.

23.

9

Distanziare i banchi e le postazioni di gioco a 1,5/2 metri.

Limitare gli spostamenti dei bambini/ragazzi e degli operatori all’'interno degli ambienti
dedicati al servizio.

Se al chiuso, consumare qualsiasi pasto, compresa la merenda, su postazioni distanziate. E
comungue da prediligere I'outdoor.

Genitori dei bambini

Ai genitori (o accompagnatori) non é consentito I'accesso alla struttura ad eccezione che per
I’area accoglienza/commiato.

| genitori devono evitare assembramenti negli spazi esterni (inclusi piazzale o parcheggio
antistante).

| genitori devono sempre essere muniti di apposita mascherina correttamente posizionata,
nel rispetto delle raccomandazioni nazionali e regionali.

All'ingresso dell’area di accoglienza/commiato, e comunque prima di procedere ad entrare
in contatto con qualsiasi superficie o oggetto, 'accompagnatore dovra lavarsi le mani con
soluzione idroalcolica.

10 Manutenzione dei locali

Dovra essere garantito un buon ricambio dell’aria in tutti gli spazi chiusi frequentati, in
maniera naturale, aprendo le finestre per la maggior parte del tempo, tenendo conto del
numero delle persone presenti nella stanza, del tipo di attivita svolta e della durata della
permanenza. Durante il ricambio naturale dell’aria si deve evitare la creazione di condizioni
di disagio/discomfort (correnti d’aria o freddo/caldo eccessivo).

Le superfici a maggior contatto con le mani (es. maniglie delle porte, interruttori, corrimano,
etc.) dovranno essere disinfettate regolarmente almeno una volta al giorno.

Dovra essere garantita la disponibilita di soluzioni/gel a base alcolica, con particolare
attenzione alle zone di ingresso/uscita, ed in pill posizioni per consentire facile accesso agli
operatori, minori, fornitori e genitori/accompagnatori.

Dovra essere garantito I'utilizzo di carta monouso su ciascun lavabo.

Riorganizzare le strutture e le attivita svolte al fine di garantire la presenza dei soli arredi,
oggetti e giochi strettamente indispensabili.
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6.

Pulizia accurata dei locali una volta al giorno con particolare attenzione alla zona
filtro/commiato.

Disinfezione dei servizi igienici almeno una volta al giorno con soluzioni a base di ipoclorito
di sodio allo 0.1% di cloro attivo o altri prodotti virucidi autorizzati seguendo le istruzioni per
I'uso fornite dal produttore.

Le superficie toccate pil frequentemente e i materiali/giochi di maggior utilizzo dovranno
essere sottoposti a maggiori attenzioni con regolare disinfezione, con particolare attenzione
a quanto contaminato da secrezioni respiratorie e/o saliva, e comunque ogni volta che gl
stessi vengono utilizzati da un nuovo gruppo di bambini/ragazzi.

1 1 Caso confermato o sospetto di COVID-19

11.1 Caso confermato di COVID-19

Nell’eventualita di presenza di un caso confermato di COVID-19 che frequenta il servizio per

I'infanzia e I'adolescenza (personale dipendente o minore) si procedera come segue:

1.

il Servizio di Igiene e Sanita Pubblica territorialmente competente viene tempestivamente
informato attraverso le modalita previste dal flusso informativo regionale;

il Servizio di Igiene e Sanita Pubblica dispone I'immediata chiusura della struttura per un
periodo indicativo di 2-5 giorni, compatibile con I'attuazione delle misure di contact tracing,
sorveglianza sanitaria, isolamento domiciliare fiduciario e quarantena sulla base delle
valutazioni di competenza.

tutte le famiglie di eventuali altri gruppi vengono tempestivamente informate e invitate in
misura precauzionale a rispettare il distanziamento sociale in attesa degli esiti dell’inchiesta
epidemiologica;

sulla base delle attivita di contact tracing il Servizio di Igiene e Sanita Pubblica, con la
collaborazione di struttura e genitori, individua tutti i soggetti che sono stati o possono
essere stati a contatto stretto con il caso (es. personale dipendente a contatto con il gruppo
a cui appartiene il bambino, e gli altri bambini del gruppo ristretto) per i quali va quindi
disposto il periodo di isolamento domiciliare fiduciario o la quarantena e I'esecuzione del
tampone nasofaringeo;

il Servizio di Igiene e Sanita Pubblica valutera se estendere I'esecuzione dei controlli anche
ad altri contatti occasionali all’interno della struttura in funzione della tipologia del contatto
stesso e in virtu degli esiti dei test effettuati;

tutti gli ambienti con cui il caso positivo di COVID-19 & venuto in contatto devono essere
sottoposti a ricambio dell’aria, a pulizia e disinfezione, se possibile aspettando almeno 24
ore, prima di poter riaprire al pubblico, in accordo con il Servizio di Igiene e Sanita Pubblica
territorialmente competente;

il caso positivo per COVID-19 (bambino o operatore) potra riprendere la frequenza del
servizio per l'infanzia solo dopo la documentazione dell’avvenuta guarigione clinica
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contestualmente alla negativizzazione di due tamponi nasofaringei ripetuti a distanza di
almeno 24 ore uno dall’altro in accordo con le indicazioni nazionali e regionali.

11.2 Contatto di un soggetto che frequenta il servizio con un caso confermato
di COVID-19 (non frequentante il servizio)

Nell’eventualita di un soggetto che frequenta il servizio per I'infanzia (personale dipendente o
bambino/ragazzo) che & stato contatto di un caso confermato di COVID-19, si dispone per il
soggetto stesso la sospensione della frequenza e la quarantena ad opera del Servizio di Igiene e
Sanita Pubblica che provvedera agli accertamenti (incluso tampone nasofaringeo al termine della
qguarantena) del caso in collaborazione con il Pediatra di Libera Scelta.

11.3 Bambino o operatore con sintomi sospetti (non confermato)

In caso di soggetto (bambino o operatore) che frequenta la struttura e che presenta sintomi febbrili
e/o respiratori (e/o gastrointestinali specie nel bambino), si dovra procedere come segue:

1. il soggetto deve essere immediatamente isolato, invitato a rientrare al proprio domicilio e
contattare il Medico di Medicina Generale o Pediatra di Libera Scelta, segnalando allo stesso
la frequenza di un servizio per I'infanzia e I'adolescenza;

2. nel caso si tratti di sintomatologia sospetta, sara il Medico Curante ad attivare le procedure
localmente previste per I'esecuzione del tampone nasofaringeo. Il soggetto sintomatico
verra posto in isolamento domiciliare fiduciario e tutti i contatti scolastici (bambini del
gruppo e relativi operatori dedicati) verranno posti in quarantena in attesa dell’esito del test
diagnostico del caso sospetto:

e in caso di tampone positivo vedere indicazioni per caso confermato;

® in caso di tampone negativo per COVID-19 il soggetto ammalato potra riprendere a
frequentare gli ambienti scolastici ad avvenuta guarigione clinica mentre gli altri
bambini ed operatori potranno riprendere a frequentare gli ambienti scolastici solo
dopo la notifica dell’esito negativo del test diagnostico eseguito nel soggetto
ammalato.

11.4 Genitore o convivente del bambino che presenta sintomi sospetti

In considerazione del fatto che la letteratura scientifica pubblicata evidenzia che frequentemente la
popolazione pediatrica manifesta forme asintomatiche o paucisintomatiche in caso di infezione da
SARS-CoV-2, particolare attenzione deve essere posta alle condizioni di salute dei genitori, familiari e
conviventi (contatti stretti) di tutti i bambini che frequentano il servizio. In caso di genitore o
convivente che presenta sintomatologia febbrile o respiratoria, il bambino non dovra frequentare il
servizio, in attesa che il soggetto malato concordi con il Medico Curante le eventuali indicazioni e/o
accertamenti. Il rispetto di tale indicazione rientra nell’accordo tra genitori ed ente gestore di cui in
premessa.
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FACSIMILE N° 1
DICHIARAZIONE POSSESSO REQUISITI E PROGETTO ORGANIZZATIVO
PER LA PREVENZIONE DEL RISCHIO COVID-19

Al Comune di

AIULSS n.
Il/1a sottoscritto/a nato/a a prov.
il ,e residente in
prov. CAP C.F. , in qualita di (presidente,
rappresentante legale, ecc.) dell’Ente gestore

della Comunita Educativa Diurna

Consapevole che le dichiarazioni false, la falsita negli atti e I'uso di atti falsi comportano I'applicazione delle
sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R.445/2000 e la decadenza dai benefici eventualmente

conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera

DICHIARA
o di aver preso visione del documento “INDICAZIONI PER LA RIATTIVAZIONE GRADUALE DEI
SERVIZI SEMIRESIDENZIALI PER MINORI” della Regione del Veneto, e di attenersi alle indicazioni
in esso contenute, nel rispetto degli interventi e delle misure di sicurezza per la prevenzione e il
contenimento della diffusione di SARS-CoV-2;

® che il servizio Semi-residenziale diurno per minori erogato si svolgera presso la
struttura sita in
prov. CAP ed ospitante un numero massimo di minori pari a di eta
compresatraanni_____eanni____ tale da garantire il prescritto distanziamento fisico;

® che la struttura & conforme alle vigenti normative in materia di igiene e sanita e sicurezza e di
osservare le prescrizioni igienico-sanitarie previste dalle linee guida nazionali e regionali;

® che autorizza il trattamento dei dati forniti e dichiara di essere previamente informato, ai sensi e
per gli effetti di cui al GDPR (Reg. VE n. 2016/679) e all’articolo 13 del D.Lgs. n. 196 del 2003, che i
dati personali forniti saranno trattati dall’Ufficio ricevente esclusivamente nell’ambito del
procedimento per il quale sono resi, e che potranno essere comunicati ad altri soggetti, anche con
mezzi informatici, solo per ragioni istituzionali, per operazioni e servizi connessi ai procedimenti e
provvedimenti che lo riguardano. Dichiara altresi di essere informato che in ogni momento potra
esercitare i diritti previsti all’articolo 7 del summenzionato decreto legislativo.

Luogo e data Firma*
* Allegare alla presente dichiarazione documento di identita in corso di validita
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FAC-SIMILE N° 2 - PATTO DI RESPONSABILITA RECIPROCA
TRA IL GESTORE DEL CENTRO EDUCATIVO DIURNO PER MINORI E LE FAMIGLIE

Il/la sottoscritto/a nato/a a

il , e residente in

C.F. in qualita di responsabile del Centro Educativo Diurno

sito in

Il/la sottoscritto/a nato/a a il

, e residente in

C.F in qualita di genitore (o titolare della responsabilita genitoriale) di

, nato/a a il

, e residente in

C.F. che frequentera il suddetto centro diurno,

entrambi consapevoli di tutte le conseguenze civili e penali previste in caso di dichiarazioni mendaci,
SOTTOSCRIVONO IL SEGUENTE PATTO DI RESPONSABILITA RECIPROCA INERENTE LA FREQUENZA DI

AL SERVIZIO EDUCATIVO SOPRA
MENZIONATO, con il quale dichiarano di aver preso visione del documento “INDICAZIONI PER LA
RIATTIVAZIONE GRADUALE DEI SERVIZI SEMIRESIDENZIALI PER MINORI ” della Regione del Veneto e si
impegnano ad attenersi alle indicazioni in esso contenute , nel rispetto degli interventi e delle misure di

sicurezza per la prevenzione e il contenimento della diffusione di SARS-CoV-2.

In particolare, il genitore (o titolare della responsabilita genitoriale), consapevole che, in eta pediatrica,
I'infezione & spesso asintomatica o paucisintomatica, e che, pertanto, dovra 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 vigenti alla data odierna;

® cheil figlio, o un convivente dello stesso all’interno del nucleo familiare non e sottoposto alla
misura della quarantena ovvero che non é risultato positivo al COVID-19;

e 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;

e di, 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 Nuovo Coronavirus (a titolo di esempio:
febbre, difficolta respiratorie, perdita del gusto e/o dell’olfatto, mal di gola, tosse, congestione
nasale, congiuntivite, vomito, diarrea, ecc.):

O evitare di accedere al servizio, informando il gestore del servizio,

O rientrare prontamente al proprio domicilio,

O rivolgersi tempestivamente al Medico di Medicina Generale e/o al Pediatra di Libera Scelta
di riferimento per le valutazioni del caso e I'eventuale attivazione delle procedure previste
per I’esecuzione del tampone nasofaringeo;

® diessere consapevole ed accettare che, in caso di insorgenza di febbre o di altra sintomatologia (tra
quelle sopra riportate), I’ente gestore provvede all’isolamento immediato e successivo affidamento
del minore al genitore o altro adulto responsabile, invitandoli a contattare immediatamente il
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Medico di Medicina Generale e/o il Pediatra di Libera Scelta per le valutazioni del caso e I'eventuale
attivazione delle procedure diagnostiche;
® di essere consapevole che la frequenza del servizio comporta il rispetto delle indicazioni igienico-
sanitarie previste;
® 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:
O delle disposizioni per gli accessi e "uscita dal servizio;
O di non poter accedere, se non per situazioni di comprovata emergenza, all’area del servizio
durante lo svolgimento delle attivita ed in presenza dei bambini;
® di impegnarsi ad adottare, anche nei tempi e nei luoghi della giornata che il proprio figlio non
trascorre al Centro Educativo Diurno, comportamenti di massima precauzione;
® di essere consapevole che nel momento di una ripresa di attivita di interazione, seppur controllata,
non & possibile azzerare il rischio di contagio che invece va ridotto al minimo attraverso la
scrupolosa e rigorosa osservanza delle misure di precauzione e sicurezza previste dalle linee di
indirizzo regionali per lo svolgimento delle attivita; per questo € importante osservare la massima
cautela anche al di fuori del contesto del servizio per I'infanzia e I’adolescenza.

In particolare, il gestore, consapevole che, in eta pediatrica, I'infezione €& spesso asintomatica o
paucisintomatica, e che, pertanto, dovra essere garantita una forte alleanza tra le parti coinvolte e una
comunicazione efficace e tempestiva in caso di sintomatologia sospetta

DICHIARA

e di aver fornito puntuale informazione rispetto ad ogni dispositivo organizzativo e igienico-sanitario
adottato per contenere la diffusione del contagio da COVID-19 e di impegnarsi a comunicare
eventuali modifiche o integrazioni delle disposizioni;

® di impegnarsi a realizzare le procedure previste per I'ingresso e ad adottare tutte le prescrizioni
igienico-sanitarie previste dalla normativa vigente e dalle linee di indirizzo regionale;

® di non promuovere attivita che comportino il contatto tra diversi gruppi di bambini nei quali &
organizzato il servizio del Centro Educativo Diurno;

® diattenersi rigorosamente e scrupolosamente, nel caso di acclarata infezione da COVID-19 da parte
di un bambino o adulto frequentante il servizio, a ogni disposizione dell’autorita sanitaria locale.

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 responsabilita in caso di mancato rispetto delle
normative relative al contenimento dell’epidemia COVID-19, delle normative ordinarie sulla sicurezza sui
luoghi di lavoro, nonché delle Linee Guida Nazionali e Regionali applicabili ai Centri Educativi Diurni per
minori.

Il genitore Il responsabile del Centro Educativo Diurno per Minori

(o titolare della responsabilita genitoriale)
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