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PATTO DI CORRESPONSABILITA’ INFANZIA 

IMPEGNO DEGLI  INSEGNANTI  

 
 Gli insegnanti si impegnano  

- a  creare in classe un clima positivo,  con attenzione prioritaria agli 
obiettivi socio-affettivi e allo sviluppo di competenze sociali; 

- ad individuare i percorsi di apprendimento  più adeguati ai singoli 
alunni, calibrando le  difficoltà; 

- a rispettare la vita culturale e religiosa degli allievi, all’interno di un 

ambiente educativo di apprendimento sereno e partecipativo. 

- ad instaurare coi bambini un rapporto di relazione aperto al dialogo e 
alla collaborazione; 

- favorire un rapporto costruttivo tra scuola e famiglia attraverso un 
atteggiamento di dialogo e di collaborazione, finalizzato al pieno 

sviluppo del bambino; 

- mantenere la massima riservatezza riguardo le informazioni date dalla 
famiglia. 

 
 Gli insegnanti 

- svilupperanno l’azione didattica nel  rispetto dei contenuti del P.T.O.F. 
dell’Istituto, che verrà presentato durante l’assemblea di classe; 

- organizzeranno incontri individuali o collettivi con i genitori, sia in 
presenza sia da remoto, per informarli sull’attività educativa e 
didattica. 

 
Gli insegnanti, relativamente alla normativa Covid-19, sono stati 

adeguatamente formati su tutti gli aspetti riferibili alle vigenti 

normative in materia di organizzazione di servizi educativi, in 
particolare sulle procedure igienico-sanitarie di contrasto alla 

diffusione del contagio. 
 

 
IMPEGNO DELLE FAMIGLIE 

 La famiglia si impegna a  
rispettare il regolamento (con particolare riferimento ai propri diritti-doveri 

in tema di salute individuale e collettiva) della scuola visionabile sul sito 
web all’indirizzo www.icgalileitradate.edu.it.; 

- rispettare gli orari di ingresso e di uscita; 

- fornire al bambino il materiale  e/o l’abbigliamento richiesto, in 

particolare un paio di pantofole antiscivolo da usare esclusivamente 
all’interno dell’ambiente scolastico; 

http://www.icgalileitradate.edu.it/
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- prestare attenzione agli avvisi esposti e pubblicati sul sito e firmare gli 
appositi elenchi; 

- essere presente agli incontri individuali e collettivi proposti dalla 
scuola, sia in presenza sia da remoto, necessari per creare un buon 

rapporto di collaborazione; 

- rivolgersi solo agli insegnanti o al Dirigente Scolastico per risolvere 
eventuali problematiche relative al bambino, o al rappresentante di 

classe per il funzionamento scolastico; 

- mantenere la massima riservatezza riguardo le vicende della scuola 

evitando inutili divulgazioni delle informazioni. 
 

La famiglia, relativamente alla normativa Covid-19, si impegna a: 
 essere a conoscenza delle misure vigenti di contenimento del contagio; 

  misurare tutte le mattine, prima dell’accesso a scuola, la temperatura del 
proprio figlio/a e di chi lo accompagna; 

 trattenere il/la proprio/a figlio/a al domicilio, in presenza di:   
 

Sintomi più comuni nei bambini (da Rapporto ISS n.58/2020, ECDC 31 luglio 
2020)  

Febbre >37.5° C  

Tosse secca stizzosa  
Raffreddore: naso chiuso, secrezioni nasali chiare sierose o giallognole 

mucose, tosse, starnuti, cefalea, irrequietezza notturna  
Diarrea o sintomi gastrointestinali (nausea/ vomito, diarrea)  

Rinite acuta  
Congiuntivite  

Faringodinia, dispnea, mialgia  
 

 essere consapevole che il proprio figlio, in caso di sospetta sintomatologia 
da COVID –19, durante la permanenza a scuola, sarà sottoposto a 

misurazione della febbre con termometro senza contatto. In caso di 
temperatura superiore a 37,5° o in presenza di altri sintomi, tra cui quelli 

sopra citati, il personale scolastico provvede all’isolamento immediato del 
minore e ad informare la famiglia . I genitori o un delegato devono 

tempestivamente recarsi a scuola a prelevare il proprio figlio/a; in caso di 

eccessiva permanenza del bambino, la scuola provvederà ad attivare il 
servizio 112. 

 Essere consapevole che in caso di assenza per sospetto COVID-19 
l’alunno potrà rientrare a scuola solo con Attestazione del pediatra di 

libera scelta; 
 garantire il tempestivo contatto (anche telefonico) con il Medico di 

Medicina Generale-Pediatra di Libera Scelta per consultazione / 
valutazione clinica, in tutti i casi in cui il proprio figlio presentasse un 

sintomo tra quelli sotto elencati, sia al domicilio che rilevati in ambito 
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scolastico, in modo che la possibilità di rientro dell’alunno nella comunità 

scolastica sia attestata dal medico e avvenga quindi nelle condizioni di 
massima sicurezza per la salute pubblica e a tutela della buona salute 

individuale e collettiva.  
 assicurarsi che i propri figli non portino all’interno della classe  giocattoli 

ed altro tipo di materiale da casa; 
 di essere stato informato dall’Istituto 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 struttura. 

 
 

Firma per accettazione genitore _____________________________________ 
 

Firma per accettazione genitore _____________________________________ 
 

Firma Dirigente Scolastico _____________________________________ 
  

 


