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INTEGRAZIONE PATTO EDUCATIVO DI CORRESPONSABILITA TRA SCUOLA E
FAMIGLIA in seguito alle misure di prevenzione, contenimento e contrasto alla
diffusione del SARS-coV-2

L'Istituzione scolastica si impegna a:

Organizzare e realizzare azioni di informazione rivolte a all'intera comunita scolastica e
di formazione del personale per la prevenzione della diffusione del SARS-CoV-2;
Intraprendere azioni di formazione e aggiornamento del personale scolastico in tema di
competenze digitali al fine di implementare e consolidare pratiche didattiche efficaci con
I'uso delle nuove tecnologie, utili anche nei periodi di emergenza sanitaria, a supporto
degli apprendimenti delle studentesse e degli studenti;

Intraprendere iniziative di alfabetizzazione digitale a favore delle studentesse e degli
studenti al fine di promuovere sviluppare un uso efficace e consapevole delle nuove
tecnologie nell'ambito dei percorsi personali di apprendimento;

Garantire la massima trasparenza negli atti amministrativi, chiarezza e tempestivita nelle
comunicazioni, anche attraverso I'utilizzo di strumenti informatici, garantendo il rispetto
della privacy.

La famiglia si impegna a:

Condividere e sostenere le indicazioni della scuola, in un clima di positiva collaborazione,
al fine di garantire lo svolgimento in sicurezza di tutte le attivita scolastiche;

Monitorare sistematicamente e quotidianamente lo stato di salute dei propri figli e degli
altri membri della famiglia, e nel caso di sintomatologia riferibile al COVID-19 (febbre con
temperatura superiore ai 37,5°C, brividi, tosse secca, spossatezza, indolenzimento, dolori
muscolari, diarrea, perdita del gusto e/o dell’olfatto, difficolta respiratorie o fiato corto),
tenerli a casa e informare immediatamente il proprio medico di famiglia o la guardia
medica seguendone le indicazioni e le disposizioni;

Recarsi immediatamente a scuola e riprendere la studentessa o lo studente in caso di
manifestazione improvvisa di sintomatologia riferibile a COVID-19 nel rispetto delle
misure di prevenzione e contenimento della diffusione del SARS-CoV-2 dell’Istituto;
Contribuire allo sviluppo dell’autonomia personale e del senso di responsabilita delle
studentesse e degli studenti e a promuovere i comportamenti corretti nei confronti delle
misure adottate in qualsiasi ambito per prevenire e contrastare la diffusione del virus,
compreso il puntuale rispetto degli orari di ingresso, uscita e frequenza scolastica dei
propri figli alle attivita didattiche sia in presenza che a distanza e il rispetto delle regole
relative alla didattica digitale integrata.



La studentessa/Lo studente si impegna a:

Esercitare la propria autonomia e il proprio senso di responsabilita partecipando allo
sforzo della comunita scolastica e delle altre realta sociali di prevenire e contrastare la
diffusione del SARS-CoV-2;

Rispettare puntualmente e promuovere il rispetto tra le compagne e i compagni di scuola
di tutte le norme previste dall’istituto per prevenire e contenere la diffusione del SARS-
CoV-2;

Comunicare tempestivamente ai docenti la comparsa di sintomi riferibili al COVID-19
(febbre con temperatura superiore ai 37,5°C, brividi, tosse secca, spossatezza,
indolenzimento, dolori muscolari, diarrea, perdita del gusto e/o dell’olfatto, difficolta
respiratorie o fiato corto) per permettere |'attuazione del protocollo di sicurezza e
scongiurare il pericolo di contagio di massa;

Collaborare attivamente e responsabilmente con gli insegnanti, gli altri operatori
scolastici, le compagne e i compagni di scuola, nell’lambito delle attivita didattiche in
presenza e a distanza, ovvero con l'ausilio di piattaforme digitali, intraprese per
I’emergenza sanitaria, nel rispetto del diritto all'apprendimento di tutti e dei regolamenti
dell’Istituto.

Luogo, data I GENITORI LO STUDENTE

Il Dirigente Scolastico
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