
Modulo di Autodichiarazione Covid-19 

PATTO DI RESPONSABILITÀ 

RiBro Giovani/Giovanissimi “…Adesso tu…Adesso noi…”  

31 Luglio 2020 Calatafimi-Segesta                                                                                              

La sottoscritta  Piazza Giuseppa nata a Trapani il 18/05/1967, e residente in Trapani, via Cap. M. Fodale n. 2,  
in qualità di presidente diocesano dell’Azione Cattolica di Trapani, 

e il/la soGoscriGo/a _________________________________________________________________________                                                                                                  

nato/a a ________________________________________________________ il ________________________ 

C.F. ____________________________________________ residente in                                             appartenente  

alla parrocchia di____________________________________________ in _____________________________ 

Cell.  e-mail    

              Tesserato all’AC                                                   ** Non tesserato all’AC 

Tipo documento  n. _________________________Scadenza______________                    

In caso di minorenni, lo stesso è rappresentato da: 

Nome e Cognome di un genitore                                                                                                    

Luogo e data di nascita   

Residente __________________________________________C. F. ___________________________________ 

Cell.  e-mail    

Tipo documento  n. _________________________Scadenza_____________ 

entrambi consapevoli di tutte le conseguenze civili e penali previste in caso di dichiarazioni mendaci, 
SOTTOSCRIVONO IL SEGUENTE PATTO DI RESPONSABILITÀ RECIPROCA INERENTE LA PARTECIPAZIONE AL  RITIRO 
DIOCESANO, con il quale dichiarano di conoscere e si impegnano ad attuare gli interventi e le misure di sicurezza per la 
prevenzione e il contenimento della diffusione di SARS-CoV-2 di cui alle Linee Guida per la riapertura delle Attività 
Economiche, Produttive e Ricreative della Conferenza delle Regioni e delle Province Autonome (scheda tecnica “Servizi 
per l’infanzia e l’adolescenza”). In particolare il giovane/giovanissimo (o il genitore in caso di minorenne) 

DICHIARA 

●di essere a conoscenza delle misure di contenimento del contagio vigenti alla data odierna 

●che lo stesso o un suo convivente non è sottoposto alla misura della quarantena ovvero che non è 
risultato positivo al COVID-19; 

●di auto-monitorare le proprie condizioni di salute, dei familiari e conviventi (contatti stretti), avvalendosi anche 
del supporto del Medico di Medicina Generale; 



●di non aver avuto sintomi riferibili all’infezione da Covid-19 tra i quali temperatura corporea maggiore di 37,5, tosse, 
astenia, mialgie, diarrea, anosmia, ageusia nelle ul`me due seamane; 

●di essere consapevole ed accettare che, in caso di insorgenza di febbre o di altra sintomatologia (tra quelle sopra 
riportate), il responsabile provvede all’isolamento immediato dello stesso invitandolo a contattare immediatamente 
il Medico di Medicina Generale per le valutazioni del caso e l’eventuale attivazione delle procedure diagnostiche; 

●di essere consapevole che la partecipazione alle attività comporta il rispetto delle indicazioni igienico-sanitarie 
previste 

●di essere stato informato dell’Obbligo di indossare la mascherina quando non è possibile mantenere il 
distanziamento 

● 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  

● di impegnarsi ad adottare, anche nei tempi e nei luoghi della giornata che lo stesso non trascorre con il 
gruppo, comportamenti di massima precauzione; 

• 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 dalle linee di indirizzo regionali per lo svolgimento delle attività; per 
questo è importante osservare la massima cautela anche al di fuori del contesto delle attività associative. 

In particolare, l’Azione Cattolica diocesana di Trapani 

DICHIARA 

● di aver fornito, in vista della ripresa delle attività, puntuale informazione rispetto ad ogni dispositivo organizzativo e 
igienico-sanitario adottato per contenere la diffusione del contagio  da COVID-19 e di impegnarsi, durante il periodo 
di frequenza alle attività associative del giovane/giovanissimo, a comunicare eventuali modifiche o integrazioni delle 
disposizioni; 

● di impegnarsi a realizzare le procedure previste per l’ingresso e ad adottare tutte le prescrizioni igienico-sanitarie 
previste dalla normativa vigente e dalle linee di indirizzo regionali; 

● di non promuovere attività che comportino il contatto tra diversi moduli di giovani/giovanissimi nei quali è 
organizzata l’attività; 

● di attenersi rigorosamente e scrupolosamente, nel caso di acclarata infezione da COVID-19 da parte di un giovane/
giovanissimo o adulto frequentante l’attività, 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 COVID19 sopra richiamate. 

ATTENZIONE (in caso di minorenni): il presente modulo va firmato preferibilmente da entrambi i genitori titolari della 
responsabilità genitoriale. Ove sottoscriva il presente modulo un solo genitore, egli dichiara, apponendo la propria 
firma, sotto la propria responsabilità, di agire in conformità alle norme sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 
316, 337 ter e 337 quater del codice civile, e quindi sul presupposto del consenso dell’altro coniuge o esercente la 
responsabilità genitoriale. 

Data. …………………………  

Firma (in caso di minorenne firma del/dei genitore/i) ____________________________  ________________________ 

Firma del Presidente Diocesano   



Inoltre il partecipante all’aavità diocesana, o chi ne fa le veci in caso di minorenne, 

AUTORIZZA 

• il traGamento, la diffusione e la comunicazione dei da` personali in conformità all’art.13 del D.lgs. 196/03 
sulla tutela della privacy e Reg. UE 2016/679 – G.D.P.R per i fini propri dell’ Azione CaGolica della diocesi di 
Trapani. 

Data ………………………… Firma (in caso di minorenne firma del/dei genitore/i)  ________________ _________________ 

• il traGamento, la diffusione e la comunicazione delle immagini video e/o foto ineren` la persona soGoposta a 
tutela per i fini propri dell’ Azione CaGolica della diocesi di Trapani. 

Data…………………………. Firma (in caso di minorenne firma del/dei genitore/i) ________________ _________________ 

Con la presente dichiarazione il/la soGoscriGo/a intende esonerare l’organizzatore ed i suoi rappresentan` da ogni e 
qualsivoglia responsabilità civile e penale per sinistri in cui potrà incorrere, sia come responsabile, sia come 
danneggiato. 

Grazie per la collaborazione 
La presidenza diocesana   

** Il non essere tessera` comporta il versamento di una quota di partecipazione all’aavità diocesana di 5€ che 

comprende l’assicurazione associa`va s`pulata con la compagnia assicura`va “CaGolica assicurazioni”. 

N.B. Per coloro che non sono tessera`, ricordiamo che è possibile tesserarsi in qualsiasi momento, usufruendo così  di 
tua i benefici riserva` ai tessera` e quindi anche dell’assicurazione. Coloro i quali si iscriveranno in occasione del ri`ro 
e risulteranno inseri` per la prima volta (senza alcun anno di adesione precedente) usufruiranno dell’iscrizione 
gratuita della tessera per l’anno 2020/2021. 


