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MINISTERO DELL’ISTRUZIONE, DELL’UNIVERSITA’ E DELLA RICERCA
UFFICIO SCOLASTICO REGIONALE PER IL LAZIO
ISTITUTO COMPRENSIVO “Giovanni Pierluigi”
Via di Valle Zampea, 2- 00036PALESTRINA (RM)
tel. 06/9538115 –06/95310077 – 06/9538200  --- fax 06/9538115 C.F. 93021380584

e.mail: rmic8dr00r@istruzione.it; pec: rmic8dr00r@pec.istruzione.it 

www.icpierluigi.it

PATTO DI CORRESPONSABILITA' E DI RISPETTO DELLE NORME ANTICOVID 

VIAGGIO TUSCIA VITERBESE
Io sottoscritto/a _________________________ nato a ________________________ prov.______ il  ______________ genitore dell'alunno/a __________________ che aderisce al viaggio in oggetto

DICHIARO

 di aver preso visione del regolamento in adozione presso la scuola per la sicurezza e per il rispetto delle normative anticovid attualmente in vigore.

L'alunno con la firma, contestuale al genitore, si impegna al rispetto delle regole precedentemente richiamate e di quelle in adozione presso le strutture e nelle località oggetto di visita.

Di seguito vengono elencati i principali comportamenti da tenere:

· Distanziamento fisico adeguato e uso della mascherina nei luoghi al chiuso (compreso il pullman), all'aperto ove previsto e su indicazioni dei docenti accompagnatori e delle guide;

· Corretto uso della mascherina a coprire naso e bocca;

· Lavaggio frequente delle mani e uso di detergenti a base alcolica per la corretta igienizzazione, soprattutto nel momento dei pasti;

· Uso di cibo e acqua personale che non può essere condiviso con i compagni;

· Avere un comportamento civile e rispettoso delle persone, delle cose, dei luoghi e delle attività previste;

· Rispettare i tempi e le indicazioni organizzative per una ottimale riuscita del viaggio.
Agli alunni sarà richiesto di controllare lo stato degli arredi e della stanza assegnata il giorno dell'arrivo, e di segnalare ai docenti eventuali anomalie (mobili rotti, interruttori malfunzionanti, ecc...) in modo da poterlo segnalare tempestivamente ai responsabili dell'Hotel. Non sono accettate segnalazioni tardive. 
Data ________________




Firma Genitore/i








__________________________









Firma Alunno/a








___________________________
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