
 UISP COMITATO TERRITORIALE MODENA APS 

PATTO DI RESPONSABILITÀ RECIPROCA 
TRA UISP COMITATO TERRITORIALE MODENA APS E LE FAMIGLIE DEGLI  

ISCRITTI 
circa le misure organizzative, igienico-sanitarie e ai comportamenti individuali 

volti al contenimento della diffusione del contagio da Covid-19 

La sottoscritta TAVONI VERA , in qualità di legale rappresentante di UISP COMITATO TERRITORIALE 
MODENA APS la quale organizza il progetto scuole San Felice UISP  

e 

il/la signor/a     , in qualità di genitore o titolare della responsabilità 
genitoriale) di   , nato a   (  ),  
residente in  , via     
e domiciliato  in    ,  via     ,  

entrambi consapevoli di tutte le conseguenze civili e penali previste in caso di dichiarazioni mendaci, 

SOTTOSCRIVONO IL SEGUENTE PATTO DI RESPONSABILITÀ RECIPROCA INERENTE LA 
FREQUENZA DI____________________________________________ 

AL CORSO SOPRA MENZIONATO. 
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°) o di altri sintomi quali mal di gola, congestione nasale, congiuntivite, perdita dell’olfatto o del 
gusto e di informare tempestivamente il pediatra e il gestore del corso UISP 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 al centro e che, in caso di febbre uguale o 
superiore i 37,5° o di presenza delle altre sintomatologie sopra citate, non potrà essere ammesso al 
corso UISP 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), l’Ente Gestore provvede all’isolamento immediato 
del bambino o adolescente e ad informare immediatamente il medico curante/pediatra di libera scelta 
e i familiari.  
Il medico curante/pediatra di libera scelta provvederà a contattare subito il Dipartimento di Sanità 
Pubblica (DSP) per la programmazione dell’effettuazione del tampone naso-faringeo e per disporre le 
modalità di gestione e le precauzioni da adottare in attesa degli approfondimenti diagnostici, 



compreso l’immediato allontanamento della persona sintomatica dalla struttura, a cura del genitore o 
altro adulto responsabile. 
- di essere consapevole che il proprio figlio/a dovrà rispettare le indicazioni igienico sanitarie all’interno 
del 

centro; 
- di essere stato adeguatamente informato dagli organizzatori del corso UISP  progetto scuole San 
Felice 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 campo; 
- di non poter accedere, se non per situazioni di comprovata emergenza, all’area del corso UISP, durante lo 

svolgimento delle attività ed in presenza dei bambini; 
- di impegnarsi ad adottare, anche nei tempi e nei luoghi della giornata che il proprio figlio non 
trascorre al corso UISP, comportamenti di massima precauzione circa il rischio di contagio; 
- di essere consapevole che nel momento di una ripresa di attività di interazione, seppur controllata, 
non è 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 da appositi protocolli per lo 
svolgimento delle attività; per questo è importante osservare la massima cautela anche al di fuori del 
contesto dei corsi UISP, 

in particolare, 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 e di 
impegnarsi, durante il periodo di frequenza al corso UISP, a comunicare eventuali modifiche o 
integrazioni delle disposizioni; 
- che per la realizzazione del corso UISP si avvale di personale adeguatamente formato su tutti gli 
aspetti riferibili alle vigenti normative in materia di organizzazione delle attività sportive, in 
particolare sulle procedure igienico sanitarie di contrasto alla diffusione del contagio. Il personale 
stesso si impegna ad osservare scrupolosamente ogni prescrizione igienico sanitaria e a recarsi al 
lavoro solo in assenza di ogni sintomatologia riferibile al Covid-19; 
- di impegnarsi a realizzare le procedure di triage all’ingresso e ad adottare tutte le prescrizioni igienico 

sanitarie previste dalla normativa vigente, tra cui le disposizioni circa il distanziamento; 
- di non promuovere attività che comportino il contatto tra diversi moduli di bambini nei quali è 
organizzato il corso UISP; 
- di attenersi rigorosamente e scrupolosamente, nel caso di acclarata infezione da Covid-19 da parte 
di un bambino o adulto frequentante il corso UISP, a ogni disposizione dell’autorità sanitaria locale. 

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, e del relativo Protocollo regionale per attività ludico-
ricreative e sportive per bambini e adolescenti. 

Il genitore 



(o titolare della responsabilità genitoriale) 

             ____________________________________________________ 

Informa(va uten( sulla procedura d’ingresso misurazione della temperatura e autocer(ficazione secondo quanto 
indicato nel patto di responsabilità, in a9uazione del Regolamento UE 2016/679 e delle norma(ve vigen( 

Il Titolare del Tra9amento è UISP COMITATO TERRITORIALE MODENA APS raggiungibile anche chiamando il 
numero 059 348811 oppure via mail all’indirizzo modena@uisp.it 

Finalità e base giuridica del tra9amento 
Abbiamo la necessità di rilevare la temperatura corporea degli utenM, quali “Interessato”, prima dell’accesso agli 
impianM uMlizzaM dall’Associazione, nonché di traSare i daM personali richiesM tramite la compilazione del PATTO DI 
RESPONSABILITÀ  
Tale precauzione si rende necessaria al fine di osservare le vigenM disposizioni volte ad impedire la diffusione del 
Coronavirus “COVID 19” anche rispeSo a quanto previsto dal “Protocollo condiviso di regolamentazione delle misure 
per il contrasto e il contenimento della diffusione del virus Covid-19” del 24.04.2020 ed in aSuazione della misura, 
contenuta all’arMcolo 1, comma primo, n.9, del DPCM dell’11 marzo 2020. 
La base giuridica del traSamento a\ene ad assicurare la tutela e la sicurezza con riferimento alla implementazione 
dei protocolli di sicurezza anM-contagio previsM dall’art. 1, comma primo, n. 7, leS. d) del DPCM 11 marzo 2020 e 
pertanto tale a\vità di traSamento non è soggeSa al libero consenso dell’interessato. 
Nel caso in cui un bambino o adolescente manifesM i sintomi riconducibili al Covid-19 (quali febbre o sintomi di 
infezione respiratoria) durante la permanenza presso le struSure, il personale autorizzato applicherà il protocollo. Si 
provvederà all’isolamento immediato del bambino o adolescente e ad informare immediatamente il medico curante/
pediatra di libera scelta e i familiari. In un’o\ca di massima collaborazione con l’Autorità Sanitaria competente, 
all’utente potrà essere ricostruito l’elenco dei possibili conta\ che lo stesso ha avuto durante il periodo di 
permanenza presso la struSura (conta\ stre\). Questa procedura è necessaria per consenMre alle Autorità di 
applicare le necessarie e opportune eventuali misure di quarantena. 

Categorie di da( tra9a( 
I daM saranno esclusivamente raccolM e traSaM solo nei casi in cui: 
- la temperatura corporea dell’interessato, prima dell’accesso al luogo di lavoro, sia superiore a 37,5°; 
- non sia soSoposto a quarantena ovvero che non sia risultato posiMvo al COVID-19; 
- non presenM sintomi influenzali riconducibili a COVID 19. 

Des(natari 
I daM raccolM non saranno diffusi o comunicaM a terzi, salvo che per espressa disposizione di legge. I 
daM raccolM saranno comunicaM o traSaM: 
- da incaricaM autorizzaM ed adeguatamente formaM dal Titolare al fine di adoSare le azioni e le cautele 

necessarie in base ai protocolli interni adoSaM; 
- se necessario, dal medico competente/RSPP/RLS; 
- alle competenM Aziende Sanitarie. 

Conservazione 
i daM i saranno conservaM non oltre il termine di efficacia delle misure normaMve su cui si fonda l’obbligo di raccolta 
daM. 

DiriJ dell’interessato 
Lei ha facoltà di chiedere al Mtolare del traSamento l’accesso ai suoi daM personali e la re\fica. Lei può sempre 
richiedere specifica completa del traSamento e dei suoi diri\ scrivendo ai conta\ messi a disposizione dal Titolare 
ed indicaM ad inizio informaMva. 

Diri9o di Reclamo 
Se riMene che il traSamento che la riguarda violi il Regolamento GDPR EU-2016/679 ha il diriSo di proporre reclamo 
all’Autorità Garante per la Protezione dei DaM Personali aSraverso i conta\ reperibili sul sito web hSps://
www.garanteprivacy.it/ 

http://www.garanteprivacy.it/


Data, ora e luogo 

________________________________________________ 

Il genitore o titolare della responsabilità genitoriale 

________________________________________________ 

Per l’associazione sportiva il legale rappresentante 

 

________________________________________________ 
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