
 PATTO DI RESPONSABILITÀ RECIPROCA 
TRA LA COOP. SOC. LA MERIDIANA S.p.A. 
E LE FAMIGLIE DEGLI OSPITI/AdS/Ospiti  

 
circa le misure organizzative, igienico-sanitarie e ai comportamenti individuali 

volti al contenimento della diffusione del contagio da Covid-19 

 
 

La  sottoscritta   , responsabile della Comunità 

Alloggio ___________________________________________________________________ 

e il/la signor/a _     _ , in qualità di________________ 

del/la Sig./ra      ____,  nata/o  a _     _   ___     

provincia ( ___)  residente in                     via__________________________ e

 domiciliato in ________________   via  ________________________________, 

consapevole di tutte le conseguenze civili e penali previste in caso di dichiarazioni mendaci, 

 
SOTTOSCRIVONO IL SEGUENTE PATTO DI RESPONSABILITÀ RECIPROCA 
INERENTE LA PRESA IN CARICO MOMENTANEA DEL PROPRIO FAMIGLIARE AL 
DIFUORI DELLA STRUTTURA PER IL SEGUENTE MOTIVO 
______________________________________________________________________. 

 
in particolare, il/la sottoscritto/a___________________ dichiara: 

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

 
- che il dichiarante ______________, o un/i convivente/i 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 con se il proprio familiare  in presenza di febbre (uguale o 

superiore a 37,5°) o di altri sintomi quali mal di gola, congestione nasale, congiuntivite, 

perdita dell’olfatto o del gusto, dissenteria e di informare tempestivamente il Responsabile 

della  Struttura  della comparsa dei sintomi o febbre; 

 
-  di essere consapevole ed accettare che al rientro al proprio domicilio presso la nostra 

struttura, il/la Sig./ra_________________ sarà sottoposto/a a misurazione della febbre 

con termometro senza contatto prima dell’accesso in struttura e verranno prese misure 

precauzionali per il mantenimento delle condizioni di sicurezza della collettività con la 

quarantena di 10 giorni cautelativa effettuando l’ultimo giorno l’esame sierologico e 

tampone naso-faringeo ; 

 

- di essere consapevole ed accettare che, in caso di insorgenza di febbre (uguale o 

superiore a 37,5°) o di altra sintomatologia (tra quelle sopra riportate), l’Ente Gestore 

provvede all’immediato allontanamento dell’ospite sintomatica dalla struttura; 



 
- di essere consapevole che il/la Sig./ra ______________________ al di fuori della Struttura 

ospitante, dovrà rispettare le indicazioni igienico sanitarie in vigore alla data odierna; 

 
- di essere stato adeguatamente informato dal Responsabile di Struttura e/o il Direttore 

Sanitario circa 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: 

 
- di adottare i comportamenti di massima precauzione circa il rischio di contagio come da 

Delibere Regionali in vigore;  

 

in particolare, il/laSig./ra_______________grado di parentela________________ 
 

dichiara: 
 
- di aver compilato il modulo triage prima dell’uscita con il/la Sig./ra ____________ e di  

adottare tutte le prescrizioni igienico sanitarie previste dalla normativa vigente, tra cui ; 

- lavarsi spesso le mani 

- evitare il contatto ravvicinato con persone che soffrono di infezioni respiratorie acute; 

- evitare abbracci e strette di mano; 

- mantenere, nei contatti sociali, una distanza interpersonale di almeno un metro; 

- praticare l’igiene respiratoria (starnutire e/o tossire in un fazzoletto evitando il contatto 

delle mani con le secrezioni respiratorie); 

- evitare l’uso promiscuo di bottiglie e bicchieri; 

- non toccarsi occhi, naso e bocca con le mani; 

- coprirsi bocca e naso se si starnutisce o tossisce; 

- non prendere farmaci antivirali e antibiotici, a meno che siano prescritti dal medico; 

- pulire le superfici con disinfettanti a base di cloro o alcool; 

- è fortemente raccomandato, in tutti i contatti sociali, utilizzare protezioni delle vie 

respiratorie come misura aggiuntiva alle altre misure di protezione  individuale igienico-

sanitarie. 

- di attenersi rigorosamente e scrupolosamente a ogni disposizione dell’autorità  sanitaria 

locale. 

 

Con la firma del presente patto ci si impegna a rispettarlo. 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 Covid-19, delle normative 

ordinarie sulla sicurezza sui luoghi di lavoro, delle Linee guida per la gestione in sicurezza. 
(riferimenti normativi: decreto-legge 16 maggio 2020, n. 33 - Circolare Regionale del n.8 “COVID-19 FASE 2- 

Deliberazione XI/3524 del 05/08/20, deliberazione XI/3525 del 05/08/20 e s.m.i.) 

 
                                                                Per la RSA S Cuore  

 

                                                                                    _____________________ 
       
       Il familiare/AdS/ospite  

______________________  

 


