
BART – Summer Camp | Burago di Molgora, via Gramsci 44
dal 20 luglio al 7 agosto 2020 
EMAIL: buragoart@gmail.com

TELEFONO: 347 349 7080 (Monica) - 338 130 3318 (Letizia)

LAMIAISCRIZIONE

DATI GENITORE/TUTORE (per finalità di detrazione fiscale)

Il/la sottoscritto/a in qualità di genitore/tutore__________________________________ 
Codice Fiscale _________________________________________________________
Email _______________________ Tel ____________________________

CHIEDE l' iscrizione del proprio figlio/a al Summer Camp "B-ART"

DATI DEL MINORE (compilare tutti i campi in modo LEGGIBILE)

NOME E COGNOME ______________________________________________ 
nato/a a _______________________________ il ______/_____/______
Residente a _____________________ in via __________________________ 
CODICE FISCALE______________________________________________________ 
PER IL PERIODO (barrare con una “x” le settimane di interesse)
[_] Prima settimana ( dal 20/07/2020 al 24/07/2020) 
[_] Seconda settimana (dal 27/07/2020 al 31/07/2020) 
[_] Terza settimana (dal 03/08/2020 al 07/08/2020)

TRATTAMENTO DATI e AUTORIZZAZIONI (barrare con una “x”)

[_] Autorizza il trattamento dei dati personali e sensibili in conformità a quanto stabilito dalla 
normativa GDPR 679/2016
[_] Autorizza il trattamento delle immagini in conformità a quanto stabilito dal regolamento presente 
sul sito www.danzapassion.it
[_] Autorizza il minore alle uscite organizzate del campus per svolgimento laboratori fuori sede come 
da programmazione
[_] Autorizza le seguenti persone maggiorenni al ritiro del minore:

- NOME COGNOME ___________________________ DOC. IDENTITÀ N._____________________ 
RECAPITO TELEFONICO ________________________

- NOME COGNOME ___________________________ DOC. IDENTITÀ N._____________________ 
RECAPITO TELEFONICO ________________________

SEGNALALASEGUENTE INTOLLERANZAOALLERGIAALIMENTAREO EVENTUALI NOTE 
AGGIUNTIVE: __________________________________________________________

Firma del genitore/tutore

(Spazio riservato alla segreteria di BART)
Ricevuta di pagamento della quota di partecipazione: 
Il/la Sig./ra _______________________________
ha versato €_________
per l'iscrizione al B-ART del minore ___________________

http://www.danzapassion.it/
http://www.danzapassion.it/
Paulina Tasovac
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Allegato A -
PATTO TRA L’ENTE GESTORE E LE FAMIGLIA

circa le misure organizzative, igienico-sanitarie e ai comportamenti
individuali volti al contenimento della diffusione del contagio da Covid-19

Il   sottoscritto , responsabile del Centro Estivo _,realizzato presso la
s e d e  _

e

il/la signor/a _   _, in qualità di genitore o titolare della responsabilità genitoriale) di _
, n a t o / a  a  ( ), residente in _,via_
__________________e  domiciliato in , via ,

Sottoscrivono il seguente patto per la frequenza del minore al centro estivo.

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/a,  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/a al domicilio in presenza di febbre superiore a 
37,5° o di altri sintomi (es. tosse, raffreddore, congiuntivite) e di informare tempestivamente il 
pediatra e  il gestore del centro estivo della comparsa dei sintomi o  febbre;

- di  essere consapevole ed  accettare che  il proprio figlio/a sia sot toposto a  misurazione 
della febbre con termometro senza contatto prima dell’accesso al centro e che, in caso di 
febbre superiore a i 37,5° o  di presenza delle altre sintomatologie sopra  citate, non  potrà 
essere ammesso al centro estivo e  rimarrà sotto la sua responsabilità;

- di essere consapevole ed  accettare che, in caso di insorgenza di febbre superiore a  37,5° 
o di altra sintomatologia (tra quelle sopra riportate), l’Ente Gestore provvede all’isolamento 
immediato  del  minore  e  ad  informare immediatamente  l ’Agenzia di  Tutela della Salute 
nonché i familiari;

- di essere consapevole che il proprio figlio/a dovrà rispettare le indicazioni igienico sanitarie 
all’interno del centro nonché  le altre regole finalizzate alla prevenzione del  contagio da  
Covid-19;

- di essere stato adeguatamente informato dagli  organizzatori de l  centro estivo 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 centro;
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·   di non poter accedere, se non per situazioni di  comprovata emergenza,  all’area del
centro estivo, durante lo svolgimento delle attività ed in presenza dei bambini;

-  d i  e s s e r e  c o n s a p e v o l e  c h e  ne l lo  s v o l g i m e n t o  de l l a  p r o c e d u r a  d i  t r i age  è  t e n u t o  a  
informare   l’operatore   all’ingresso   sullo   stato   di   salute   corrente   del   bambino   o 
dell’adolescente,  in particolare dichiarando se  ha  avuto sintomi quali  febbre,  difficoltà, 
respiratorio o congiuntivite.

In particolare, il gestore dichiara:

- di  aver fornito, contestualmente all’iscrizione, puntuale informazione rispetto ad  ogni  
disposi t ivo organizza t ivo  e  ig ienico  sanitario adot ta to  pe r  contenere  la  d i ffus ione del  
contagio da Covid-19 e di impegnarsi ,  durante il periodo di frequenza al  centro estivo, a  
comunicare eventuali modifiche o integrazioni delle disposizioni;

- che per la realizzazione del  centro estivo si avvale di personale adeguatamente formato 
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;

-  d i  i m p e g n a r s i  a  rea l izzare  l e  p r o c e d u r e  d i  t r iage  a l l ’ ingresso  e  a d  ado t ta re  tu t te  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 gruppi di  bambini  nei  
quali è organizzato il centro estivo;

- di attenersi r igorosamente e  scrupolosamente, ne l  caso di acclarata infezione da  Covid-
1 9  d a  par te  d i  u n  b a m b i n o  o  adul to  f requentan te  il cen t ro  est ivo,  a  ogn i  d i spos iz ione  
dell’autorità  sanitaria  locale;

Il genitore Il responsabile del Centro
(o titolare della responsabilità genitoriale) Estivo
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ALLEGATO B
DICHIARAZIONE SULLE CONDIZIONI DI SALUTE DEL MINORE DA RENDERE IN

OCCASIONE DELLA PRIMA ACCOGLIENZA

AUTODICHIARAZIONE AI SENSI DELL’ART. 47 D.P.R. N. 445/2000

Il sottoscritto _________________________________________________, nato il ____/ ____ /_____ 
a__________________________ (______), residente in _____________________________ (______), Via 
______________________________________, Tel _____________________________________, 
Cell______________________________email_____________________________________________,
in qualità di _____________________________ del minore ___________________________________

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITÀ

a) di essere a  conoscenza degli  impegni  assunti con la sottoscrizione del  patto di corresponsabilità;

b) di essere a  conoscenza delle misure  di contenimento del  contagio vigenti;

c) che il figlio o  un convivente dello stesso all’interno del nucleo familiare non è o non è stato COVID-
19 positivo accertato ovvero è stato C O V I D  19 positivo accertato e  dichiarato guarito a  seguito di  
dupl ice  t ampone  negat ivo;

d) che il figlio o  un convivente dello stesso all’interno del  nucleo familiare non è stato sottoposto alla
misura della quarantena o isolamento domiciliare negli ultimi 14 giorni;

e) che il figlio o  un convivente dello stesso all’interno del nucleo familiare non ha avuto negli ultimi 14 giorni 
contatti stretti1 con soggetti risultati positivi al COVID-19 o con una persona con temperatura corporea 
superiore ai  37,5°C o  con sintomatologia respiratoria, per quanto di propria conoscenza;

f)  che il figlio o  un convivente dello stesso all’interno del nucleo familiare non ha  presentato negli  ultimi 
3 giorni sintomi influenzali (tosse, febbre superiore a 37,5°) e  che in caso di insorgere degli stessi nel  
minore  durante  la  giornata sarà propria c u ra provvedere  a  riportarlo tempest ivamente  presso il proprio 
domicilio;

g) di essere a  conoscenza delle  sanzioni previste dal combinato disposto dell’art. 2  del D.L. 33 del 16
maggio 2020 e del DPCM 11 giugno 2020.

1   L a  c i rcolare  0 0 1 8 5 8 4 -29 /05 /2020- D G P R E - D G P R E -P  aven te  a d  ogge t to  “R ice rca  e  ges t ione  de i  contat t i  d i  cas i  C O V I D -1 9  (Contac t  
tracing) e d  A p p  Immuni”  def inisce i l  “Conta t to  stret to” (esposizione a d  alto r ischio) d i  un  caso  probabi le  o  confermato  c o m e :  a )  u n a  
pe r sona  c h e  v ive  ne l la  s t e ssa  ca sa  d i  u n  ca so  C O V I D -19 ;  b )  u n a  pe r sona  c h e  h a  avu to  u n  con ta t to  f i s ico  d i re t to  c o n  u n  c a s o  C O V I D -1 9  
(pe r  e s e m p i o  l a  s t re t ta  d i  m a n o ) ;  c )  u n a  p e r s o n a  c h e  h a  a v u t o  u n  con ta t to  d i re t to  n o n  p ro te t to  c o n  l e  sec rez ion i  d i  u n  c a s o  C O V I D - 1 9  
( ad  e s e m p i o  t occa re  a  m a n i  n u d e  fazzole t t i  d i  ca r t a  usat i ) ;  d )  u n a  p e r s o n a  c h e  h a  a v u t o  u n  con ta t to  d i re t to  ( facc ia  a  facc ia)  c o n  u n  c a s o  
C O V I D -19 ,  a  d i s t anza  m i n o r e  d i  2  m e t ri  e  d i  a l m e n o  1 5  minu t i ;  e )  u n a  p e r s o n a  c h e  s i  e  t rova ta  i n  u n  a m b i e n t e  ch iu so  ( a d  e s e m p i o  
au la ,  s a l a  r iunioni ,  s a l a  d 'a t tesa  de l l ' o speda le )  c o n  u n  c a s o  C O V I D -1 9  in  a s senza  d i  D P I  idone i ;  f )  u n  ope ra to re  san i t a r io  o  al t ra  
p e r s o n a  c h e  fo rn i sce  ass is te n z a  d i re t ta  a d  u n  c a s o  C O V I D -1 9  o p p u r e  personale  d i  laborator io  addet to  al la  manipo laz ione  d i  campion i  d i  
u n  caso  C O V I D -1 9  senza  l ’ impiego de i  D P I  raccomanda t i  o  mediante  l’uti l izzo d i  D P I  n o n  idonei;  g )  una  persona  c h e  ha  viaggiato seduta  
in  treno,  aereo  o  qualsiasi a l t ro  m e z z o  di  t rasporto  entro due  posti in  qualsiasi direzione rispetto a  un  caso C O V I D -19;  sono contatti  stretti 
anche  i compagni  d i  viaggio e  il personale adde t to  a l la  s ez ione  de l l ’ ae reo / t reno  d o v e  i l  c a s o  i nd i ce  e ra  s edu to .
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SI IMPEGNA INOLTRE

a  comunicare ,   i n   occasione  dell’accoglienza  giornaliera,   eventual i   si tuazioni  che   possono 
de te rminare  u n a  va r i az ione  d el le  cond iz ion i  d i  sa lu te  de l  m i n o r e  e  in  par t icolare  l e  seguen t i  
circostanze:

a)  il minore ha  avuto, nel periodo di assenza dalle attività, una  temperatura corporea superiore ai
37,5° o  alcuna sintomatologia respiratoria;

b)  il minore è  entrato in stretto contatto, nel periodo di assenza dalle attività, una  persona positiva 
C O V I D -1 9   o   c o n   u n a   p e r s o n a   c o n   t e m p e r a t u r a   c o r p o r e a   supe r io r e   a   37 ,5°   o   c o n  
sintomatologia  respiratoria, per  quanto di  propria conoscenza;

In fede

_________________________ _________________________
D a t a  Firma del
dichiarante

Il presente modulo sarà conservato da____________, nel rispetto della normativa sulla tutela dei 
dati personali, fino al termine dello stato di emergenza sanitaria.
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ALLEGATO C
DICHIARAZIONE SULLE CONDIZIONI DI SALUTE DELL’ACCOMPAGNATORE DA RENDERE IN

OCCASIONE DELLA PRIMA ACCOGLIENZA

AUTODICHIARAZIONE AI SENSI DELL’ART. 47 D.P.R. N. 445/2000

Il sottoscritto _________________________________________________, nato il ____/ ____ /_____ 
a__________________________ (______), residente in _____________________________ (______), Via 
______________________________________, Tel _____________________________________, 
Cell______________________________email_____________________________________________,
in qualità di _____________________________ del minore ___________________________________

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITÀ

a)   che  n o n  h a  avu to  u n a  t empera tu ra  co rpo rea  super iore  a i  3 7 , 5 ° C  o  a lcuna  s in tomato log ia
respiratoria nei 3 giorni precedenti;

b)  non  è  stato in quarantena o  isolamento domicil iare negli  ultimi 14  giorni a  seguito di  stretto
contatto con casi COVID-19 o sospetti tali;

c)  non è  entrato a  stretto contatto2  con una persona positiva C O V I D -19 o  con una persona con  
t empera tu ra  corporea  super iore  a i  37 ,5°  o  c o n  s in tomato logia  respirator ia ,  p e r  quan to  d i  
propria conoscenza, negli ultimi 14 giorni.

SI IMPEGNA INOLTRE

a  comunicare,   in   occasione  dell’accoglienza  g iornaliera,  eventuali   si tuazioni  che   possono 
determinare  una   variazione  delle  proprie  condizioni  di   salute  e   in  particolare  le  seguenti  
circostanze:

d )   a v e r e  avu to ,  n e l  p e r i o d o  d i  a s s e n z a  da l l e  a t t iv i tà  d a  pa r t e  de l  m i n o r e , u n a  t e m p e r a t u r a
corporea superiore ai 37,5° o  alcuna sintomatologia respiratoria;

e)  essere entrato in stretto contatto, nel periodo di assenza dalle attività da  parte del minore, con 
una  persona  posi t iva C O V I D -1 9  o  con  una  persona  con  temperatura  corporea  super iore  a  
37,5° o  con sintomatologia respiratoria, per  quanto di propria conoscenza;

In fede

_________________________ _________________________
D a t a  Firma del dichiarante

Il presente modulo sarà conservato da__________________________________________________, nel rispetto della 
normativa sulla tutela dei dati personali, f ino al termine dello stato di emergenza sanitaria.

2  La  circolare 0018584-29/05/2020-DGPRE-D G P R E -P avente ad oggetto “Ricerca e  gestione dei  contatti d i  casi COVID-19 (Contact tracing) ed  
App  Immuni”  definisce il “Contatto stretto” (esposizione ad  alto rischio) di  un  caso probabile o  confermato come:  a) una persona che vive nella 
stessa casa di un caso COVID-19; b) una persona che ha avuto un contatto fisico diretto con un caso COVID-19 (per esempio la stretta di mano);  
c) una persona che ha avuto un  contatto diretto non protetto con le secrezioni di  un caso COVID- 19 (ad e sempio toccare  a  mani  nude  fazzoletti  
d i  carta usati);  d)  una  persona che  ha  avuto  un  contatto diret to (faccia a  faccia) con  un  caso COVID-19, a distanza minore di 2 metri e  di 
almeno 15 minuti; e) una persona che si e trovata in un ambiente chiuso (ad esempio aula, sala riunioni, sala d'attesa dell'ospedale) con un caso 
COVID-19 in assenza di DPI idonei; f) un operatore sanitario o  altra persona che fornisce assistenza diretta ad un caso COVID-19 oppure 
personale di  laboratorio addetto alla manipolazione d i  campioni di  un caso COVID-19 senza l’impiego dei DPI raccomandati o mediante l’utilizzo di 
DPI non idonei; g) una persona che ha viaggiato seduta in treno, aereo o  qualsiasi altro mezzo di trasporto entro due posti in qualsiasi direzione 
rispetto a  un caso COVID-19; sono contatti stretti anche i compagni  di viaggio e  il personale addetto alla sezione dell’aereo/treno dove  il caso 
indice era seduto.
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