CENTRO ESTIVO 2020/2021 SEDE DI __________________________________________________________
[bookmark: _GoBack]DICHIARAZIONE MINORI
Il/la sottoscritto/a ________________________________, nato a __________________________________
il ___________________, C.F. ______________________________________________________________
in qualità di genitore o titolare della responsabilità genitoriale del minore _______________________________,
nato a _________________________________ il ___________, C.F. ________________________________
allo scopo di far frequentare al suddetto minore il Centro Estivo gestito dalla cooperativa sociale P.A.GE.F.HA. onlus e dalla Fly Communications S.r.l., sotto la propria responsabilità e consapevole delle conseguenze penali ed amministrative in caso di dichiarazioni mendaci, ai sensi dell’art. 76 del DPR 28.12.2000 n. 445,  
DICHIARA CHE IL MINORE SOPRA INDICATO
· Non ha in corso alcuna sintomatologia respiratoria o altro sintomo compatibile con COVID-19 (febbre superiore ai 37,5, tosse e raffreddore, etc.), né di aver avuto tali sintomi nei 3 giorni precedenti
· non è in stato di quarantena o isolamento domiciliare;
DICHIARA INOLTRE
· di impegnarsi controllare quotidianamente, per tutta la durata della frequenza del centro, la temperatura corporea del minore prima di recarsi presso la struttura;
· di impegnarsi, qualora il minore presentasse una temperatura corporea superiore ai 37,5°c, sintomatologie respiratorie o sintomi riconducibili al Covid-19 (quali, da indicazioni ministeriali, tosse, cefalea, nausea/vomito/diarrea, faringodinia, dispnea, mialgie, rinorrea/congestione nasale, difficoltà respiratorie, perdita /diminuzione/alterazione di olfatto e gusto), a farlo restare presso la propria abitazione e contattare il Medico di base per le operatività connesse alla valutazione clinica;
· di impegnarsi a comunicare telefonicamente in maniera tempestiva e preventiva al Referente Covid-19 del Centro Estivo se, durante il periodo di frequenza del centro, sul minore sia stata rilevata una temperatura corporea superiore ai 37,5°C o se ha avuto sintomatologie respiratorie di qualsiasi tipo o se è entrato a stretto contatto con una persona positiva COVID-19, se è stato in quarantena o isolamento domiciliare, per quanto di propria conoscenza;
· di impegnarsi a rispettare scrupolosamente le regole e le indicazioni che il Referente Covid-19 del centro estivo, la Cooperativa Pagefha e/o la coordinatrice del servizio, di volta in volta comunicheranno ai sottoscritti.

Il sottoscritto dichiara inoltre:
 che il minore è in perfette condizioni di salute e può svolgere tutte le attività ludico-motorie proposte dal centro estivo, 
 oppure che il minore non può svolgere le seguenti attività ________________________________________
La presente dichiarazione viene rilasciata anche in conformità agli artt. 316 co.1, 337 ter co. 3, 337 quarte co. 3 del codice civile in materia di responsabilità genitoriale.

Ascoli Piceno, ____/____/_______
            Firma del dichiarante
                                                                                                                         __________________________
N.B. SI ALLEGA COPIA DEL DOCUMENTO DI RICONOSCIMENTO DEL SOTTOSCRITTORE
