
 

PATTO DI CORRESPONSABILITA’ 

Il sottoscritto/a ______________________________________________________________________ 

Nato/a a__________________________________________________________ U il___ /____ /_____ 

UResidente a________________________________________________________________________ 

Via_______________________________________________________________________________  

UTelefono __________________________________________________________________________ 

UIn caso di minori: genitore di _________________________________________________________ 

UNato a ____________________________________________________________il___ /____ /_____  

UE residente a _______________________________________________________________________ 

 

Entrambi consapevoli di tutte le conseguenze penali e civili previste in caso di dichiarazioni mendaci 

Sottoscrivono il seguente patto di corresponsabilità in relazione alla frequenza dei corsi 

In particolare il socio dichiara: 

1) Di essere a conoscenza delle misure di contenimento del contagio vigenti alla data odierna 

descritto nel documento “Protocollo di sicurezza”; 

2) Di non essere sottoposto a misure di quarantena ovvero di non essere risultato positivo al COVID-

19; 

3) Che all’interno del nucleo familiare nessun componente è sottoposto a misure di quarantena 

ovvero è risultato positivo al COVID-19; 

4) Di, in caso di essere risultato positivo al COVID-19, di aver effettuato dopo la guarigione clinica 2 

tamponi risultati negativi rispettivamente in data___________ e in data___________, rispettando il 

periodo di isolamento di 14 giorni terminato il _________; 

5) Di restare al domicilio in presenza di febbre >37,5° C, o in presenza di sintomi quali: brividi, tosse 

secca, spossatezza, indolenzimento, dolori muscolari, diarrea, perdita del gusto e/o 

dell’olfatto, difficoltà respiratorie o fiato corto, e di informare tempestivamente il proprio 

medico; 

6) Di essere consapevole e accettare che in caso di presenza di febbre >37,5° C non potrà 

accedere ai corsi e/o in caso di insorgenza di febbre >37,5° C (o di altre sintomatologie) dovrà 

essere immediatamente abbandonare la struttura; 

7) Di essere stato adeguatamente informato di tutte le disposizioni organizzative e igienico sanitarie 

per la sicurezza e il contenimento del contagio ed in particolare delle disposizioni di accesso e delle 

modalità di gestione degli allenamenti; 

8) Di impegnarsi ad adottare, anche al di fuori della struttura associativa, comportamenti adeguati di 

massima precauzione circa il rischio contagio; 

9) Di non poter accedere agli allenamenti senza un certificato medico valido; 

10) Di essere consapevole ed accettare che, fatto salvo il rispetto delle misure di contenimento 

emanate dalle autorità competenti, nessuna responsabilità oggettiva potrà essere ricondotta 

all’associazione sportiva in caso di contagio  da COVID-19. 



 
In particolare l’associazione sportiva dichiara: 

1) Di aver fornito puntuale informazione delle disposizioni igienico-organizzative adottate per il 

contenimento del contagio da COVID-19 unitamente alle linee guida della Confederazione Italiana 

Kendo (CIK); 

2) Di informare tempestivamente gli associativi su eventuali modifiche o integrazione; 

3) Di impegnarsi a verificare la temperatura in ingresso e di monitorare eventuali presenze di 

sintomatologia degli associati; 

4) Di impegnarsi a far adottare ai partecipanti le distanze di sicurezza previste ove possibile e in base 

alle indicazioni della confederazione italiana Kendo; 

 

 

 

 

 

Data_________________     In fede (Firma Leggibile)  
   per i minori di entrambi i genitori 

 


