B-.‘ @  Parrocchia 5§ Redentore

arrncthua Santa Maria Regina

“ORATORIOESTIVO2071

ALCUNE INDICAZIONI: _
;w"""” sulle sue ploztt g
I) Ogni bambino/a dovra portare la propria BORRACCIA
(Non si potra bere dalle fontanelle, serviranno solo per riempire la propria borraccia)

2) ENTRATE e USCITE saranno SCAGLIONATE:

Oratorio REDENTORE
Entrata tra le 7.50 e le 8.00
Uscitatrale 1200 e le 12.10

Oratorio MARIA REGINA
Entrata tra le 13.45 e le 14.00
Uscita tra le 1645 e le 17.00

Verranno comunicati i GRUPPI al termine del primo giorno con appositi cartelli sui cancelli dei due
oratoni con i rispettivi componenti e gli oran di entrata e uscita che non varieranno mai

3) Daremo la MERENDA a meta mattina e pomeriggio. Aprira il BAR nella pausa tra le attivita
4) Ogni settimana comunicheremo con volantino e sui social il PROGRAMMA delle attivita

5) Al primo accesso occorre consegnare al Triage i MODULI scaricabili inquadrando il QR sotto

6) | GRUPPI rimarranno costanti nel tempo e saranno guidati dagli animatori e dai volontari
maggiorenni

7) A oggi & previsto che i bambini/e debbano essere ACCOMPGNATI in entrata e in uscita

BUON ORATORIO ESTIVO A TUTTIM

Eventuali necessita vi chiediamo di comunicarle il primo giormo al
responsabile durante il triage




DICHIARAZIONE SULLE CONDIZIONI DI SALUTE DELL'ACCOMPAGNATORE
DA RENDERE IN OCCASIONE DELLA PRIMA ACCOGLIENZA
(AUTODICHIARAZIONE Al SENSI DELL’ART. 47 D.P.R. N. 445/2000)

|l sottoscritto , hato il / /

a ( ), residente in ( ).
Via , Tel ,
Cell email ,
in qualita di del minore

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA

a) di aver ricevuto e di impegnarsi a rispettare il regolamento sulle misure di prevenzione del
COVID-19 adottato dalla Parrocchia;

b) di non avere una temperatura corporea superiore ai 37,5°C o alcuna sinfomatologia respiratoria
o altro sinftommo compatibile con COVID-19, né di aver avuto tali sintomi nei 3 giorni precedenti;

c) di non essere in stato di quarantena o isolamento domiciliare e di non aver avuto negli ultimi 14
giorni contatti stretti' con soggetti risultati positivi al COVID-19, per quanto di propria conoscenza;

d) di essere a conoscenza delle sanzioni previste dalla normativa emergenziale in vigore.

Con la firma di questo documento il sottoscritto siimpegna, inoltre, a non partecipare alle attivita e
a comunicare tempestivamente eventuali variazioni del proprio stato di salute, con particolare
riferimento alle ipotesi contenute nei punti sopra elencati della presente autodichiarazione e
all’eventuale positivitd a un esame diagnostico per il Sars-CoV-2.

Il sottoscritto si assume infine I'impego, in caso di mutamenti del proprio stato di salute e dello stato
di benessere fisico nel corso dell’attivita, di tenersi lontano dai minori/ragazzi e dal personale, e, nel
contempo, di avvisare tempestivamente il Responsabile del Centro. Appena sussistano le
condizioni si avrd cura di raggiungere il proprio domicilio e consultare il proprio medico.

La ripresa dell'attivitd potrd avvenire solo con il ritrovato completo benessere e fino ad avvenuta e
piena guarigione certificata secondo i protocolli previsti.

In fede

Data Firma del dichiarante

Il presente modulo sard conservato dalla Parrocchia SS Redentore e Santa Maria Regina in Busto Arsizio (VA),
nel rispetto della normativa sulla tutela dei dati personali, fino al termine dello stato di emergenza sanitaria.

1 ]I “contatto stretto” (esposizione ad alto rischio) di un caso probabile o confermato € definito come: una
persona che vive nella stessa casa di un caso COVID-19; una persona che ha avuto un contatto fisico diretto
con un caso COVID-19 (per esempio la stretta di mano); una persona che ha avuto un contatto diretto non
protetto con le secrezioni di un caso COVID19 (ad esempio toccare a mani nude fazzoletti di carta usati); una
persona che ha avuto un contatto diretto (faccia a faccia) con un caso COVID-19, a distanza minore di 2 metri
e di almeno 15 minuti; una persona che si € 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; un operatore sanitario o altra
persona che fornisce assistenza diretta ad un caso COVID-19 oppure personale di laboratorio addetto alla
manipolazione di campioni di un caso COVID-19 senza I'impiego dei DPI raccomandati o mediante 1'utilizzo
di DPI non idonei; 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.



DICHIARAZIONE SULLE CONDIZIONI DI SALUTE DEL MINORE

DA RENDERE IN OCCASIONE DELLA PRIMA ACCOGLIENZA
(AUTODICHIARAZIONE Al SENSI DELL’ART. 47 D.P.R. N. 445/2000)

Il sottoscritto , natoll / /

a ( ), residente in ( ),
Via , Tel ,
Cell email ,
in qualita di del minore

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA

a) di aver ricevuto e di essersi impegnato a rispettare e a far rispettare al minore di cui &
responsabile il regolamento sulle misure di prevenzione del COVID-19 adottato dalla Parrocchia;

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

c) che il minore non ha una temperatura corporea superiore ai 37,5°C o alcuna sinftomatologia
respiratoria o altro sinfomo compatibile con COVID-19, né ha avuto tali sinftomi nei 3 giorni
precedenti;

d) che il minore non ¢ in stato di quarantena o isolamento domiciliare e non ha avuto negli ultimi
14 giorni contatti strettiz con soggetti risultati positivi al COVID-19, per quanto di propria
conoscenza;

e) di essere a conoscenza delle sanzioni previste dalla normativa emergenziale in vigore.

SI IMPEGNA INOLTRE
A frattenere a casa il minore nel caso in cui si verificasse una delle condizioni espressamente
individuate nelle precedenti lettere c) e d) e a comunicare tempestivamente alla Parrocchia

I'eventuale positivitd al SARS-CoV-2 del minore.

In fede

Data dichiarante Firma del Genitore

Il presente modulo sard conservato dalla Parrocchia SS Redentore e Santa Maria Regina
in Busto Arsizio (VA) nel rispetto della normativa sulla tutela dei dati personali, fino al
termine dello stato di emergenza sanitaria.

2 1 “contatto stretto” (esposizione ad alto rischio) di un caso probabile o confermato & definito come: una
persona che vive nella stessa casa di un caso COVID-19; una persona che ha avuto un contatto fisico diretto
con un caso COVID-19 (per esempio la stretta di mano); una persona che ha avuto un contatto diretto non
protetto con le secrezioni di un caso COVID19 (ad esempio toccare a mani nude fazzoletti di carta usati); una
persona che ha avuto un contatto diretto (faccia a faccia) con un caso COVID-19, a distanza minore di 2 metri
e di almeno 15 minuti; una persona che si € 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; un operatore sanitario o altra
persona che fornisce assistenza diretta ad un caso COVID-19 oppure personale di laboratorio addetto alla
manipolazione di campioni di un caso COVID-19 senza I'impiego dei DPI raccomandati o mediante 1'utilizzo
di DPI non idonei; 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.



