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BANDO DI ISCRIZIONE AL CENTRO ESTIVO  

ABF SUMMER CAMP 2022 “MUSICA&SPORT” 
 

Si rende noto a partire da lunedì 6 giugno e fino alle ore 23.59 di mercoledì 15 giugno sarà 

ammessa la presentazione delle domande di iscrizione al Centro estivo ABF SUMMER CAMP 2022. 

Le domande pervenute dopo tale periodo di tempo NON potranno essere accolte ai fini della 

formazione delle graduatorie a meno che non risultino ancora posti disponibili. Nel caso i posti 

fossero esauriti – o già sia stata predisposta una lista d’attesa – le domande pervenute fuori 

tempo massimo saranno inserite in coda. 

Le domande andranno inoltrate all’indirizzo email info@andreabocellifoundation.org  

Il servizio si svolgerà presso il Polo Scolastico “E. De Amicis” di Muccia (MC) e negli spazi verdi 

adiacenti la scuola, nel rigoroso rispetto della normativa vigente. 

Il servizio è gratuito e comprende la merenda ed il pranzo. 

Il servizio è organizzato in DUE moduli di attività: 

- Scuola dell’infanzia: dal 4 al 16 luglio (2 settimane) 

- Scuola primaria: dal 27 giugno al 16 luglio (3 settimane) 

Il servizio si svolge dal lunedì al sabato con il seguente programma orario: 

8.30 – 9.00 Entrata  
9.00 – 10.00 Accoglienza, circle time ed elaborazione progettuale per la giornata 
10.00 – 10.30 Merenda 
10.30 – 12.00 Attività laboratoriali 
12.00 – 13.00 Pranzo (il sabato l’uscita è prevista dalle 12.30 alle 13.00 senza il 

pranzo) 
13.00 – 14.00 Rilassamento 
14.00 – 15.30 Attività laboratoriali 
15.30 – 16.00 Uscita 

 

1. NUMERO DI POSTI DISPONIBILI PER FASCIA D’ETÀ: 

INFANZIA (bambini da 3 a 6 anni che abbiano frequentato ALMENO UN ANNO di scuola 

dell’infanzia) 

- 35 posti con orario 9.00 / 16.00  

PRIMARIA (bambini da 6 a 11 anni che abbiano frequentato ALMENO UN ANNO di scuola 

primaria) 

- 55 posti con orario 9.00 / 16.00   

di cui  
▪ 20 posti per bambini che nell’anno scolastico 21-22 hanno frequentato la classe 1° e 2° 
▪ 35 posti per bambini che nell’anno scolastico 21-22 hanno frequentato la classe 3°, 4° e 5° 

mailto:info@andreabocellifoundation.org
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2. PUNTEGGI E MODALITÀ DI ELABORAZIONE DELLA GRADUATORIA 

Non sono previste graduatorie provvisorie: le graduatorie definitive saranno rese pubbliche il 

giorno 21 giugno 2022, e saranno consultabili esclusivamente sul sito del Comune di Muccia 

(www.comune.muccia.mc.it) 

Le graduatorie vengono elaborate attribuendo i punteggi come indicati nella sottostante tabella: 

per l'assegnazione del punteggio è necessario barrare le caselle corrispondenti nel modulo 

di domanda allegato al presente bando. 

A 

Minore in possesso dell'accertamento dell'handicap ai sensi della L. n. 104/92, in 
situazione di rischio segnalata dal Servizio Sociale comunale, dall’Azienda per 
l'Assistenza Sanitaria o altro Ente Pubblico, migrante profugo, rifugiato o richiedente 
asilo. 

Punti 25 

B 
Minore che ha frequentato il Polo Scolastico E. De Amicis nell’anno scolastico 
2021/2022 oppure minore che è iscritto al Polo Scolastico E. De Amicis per l’anno 
scolastico 2022/2023 

Punti 15 
 

C 

Minore con un solo genitore lavoratore o studente, qualora la condizione rientri nei 
seguenti casi: 
a) morte di un genitore; 
b) affidamento del minore, con provvedimento formale, a un solo genitore; 
c) non riconoscimento del minore da parte di un genitore; 
d) abbandono del minore da parte di uno dei genitori, risultante da provvedimento 
formale 

Punti 5 
 

D 
Minore residente nel comune di Muccia Punti 5 

 

E 
Minore con due genitori, anche se non conviventi, entrambi lavoratori o studenti Punti 5 

 

F 

Minore che convive (fa fede la risultanza anagrafica) con un familiare con disabilità 
ai sensi della L. 104/92 o con riconoscimento d’invalidità civile superiore al 74%. 
Qualora il familiare sia il genitore, viene considerata invalidante anche una malattia 
cronica che impedisca o diminuisca sensibilmente la capacità di accudire i propri figli, 
se certificata dal medico di base dipendente o convenzionato con il Sistema Sanitario 
Nazionale o da altra struttura sanitaria pubblica 

Punti 2,5 
 

G 
Altri minori conviventi (fa fede la risultanza anagrafica) di età inferiore ai 12 anni Punti 1 per 

ciascun 
figlio 

 

Si precisa quanto segue: 

- viene considerato lavoratore chi esercita un lavoro dipendente o autonomo, a tempo 

indeterminato ovvero a tempo determinato di durata complessiva almeno trimestrale con 

rapporto lavorativo in essere alla data di presentazione della domanda di iscrizione o nel semestre 

precedente. 

- viene considerato studente chi frequenta i corsi del sistema di istruzione e di quello di istruzione 

e formazione, statale, paritario e parificato, nonché i corsi universitari limitatamente alla prima 

laurea. Nel caso di iscrizione all’Università ad anni successivi al primo, si attribuisce il punteggio 

solo se superati almeno due esami negli ultimi dodici mesi. Sono equiparati ai lavoratori coloro 

che sono titolari di una borsa di studio post-laurea o di un assegno di ricerca universitaria e coloro 

che seguono una scuola di specializzazione post-laurea (compresi i masters) ovvero un dottorato 

di ricerca ovvero corsi o tirocini richiesti per il conseguimento di un titolo professionale. 

- A parità di punteggio la precedenza viene data ai bambini più giovani di età. 



 

3 
 

- L’ammissione di un fratello in sede di graduatoria determina anche l’ammissione dell’altro, 

compatibilmente con i posti disponibili. 

- In caso di ammissione di un minore sullo scorrimento della graduatoria nel corso del progetto, 

l’ammissione del fratello non potrà essere garantita. 

3. RINUNCE 

Le rinunce devono essere comunicate via e-mail all'indirizzo 

summercamp@andreabocellifoundation.org. Non si accettano rinunce verbali nemmeno presso 

la struttura 

4. ASSENZE  

Tutte le assenze devono essere comunicate via e-mail all'indirizzo 

summercamp@andreabocellifoundation.org  

5. DECADENZA 

La decadenza dal posto per tutti i moduli prenotati a decorrere dal giorno seguente, con relativa 

messa a disposizione del posto al primo utente utilmente collocato in graduatoria, sarà attiva nel 

caso di inosservanze del patto di corresponsabilità, in qualsiasi suo punto, a totale discrezione 

dell’ente gestore. 

6. INFORMAZIONI 

Sarà svolto un incontro introduttivo da remoto al percorso educativo in data 24 giugno ore 19.00-

20.00, rivolto a tutte le famiglie risultanti iscritte. 

7. NOTA METODOLOGICA SULLA COMPOSIZIONE DEI GRUPPI A SEGUITO 

DELLA PUBBLICAZIONE DELLE GRADUATORIE 

La formazione dei gruppi è svolta, per quanto possibile, mantenendo omogenea l’età dei bambini 

al suo interno. Essa avviene esclusivamente sulla base dei punteggi ottenuti e – in situazioni di 

parità – considerando l’ordine alfabetico del cognome.  

In tale cornice saranno pubblicate TRE graduatorie distinte: 

A) INFANZIA 

B) PRIMARIA – CLASSI 1° e 2°  

C) PRIMARIA – CLASSI 3°, 4° e 5° 

Qualsiasi domanda di cambiamento nella composizione dei gruppi – anche nel corso dell’ABF 

Summer Camp – NON potrà essere accolta. 

 

8. BORSE DI STUDIO PER LA FREQUENZA ALLO STAGE ESTIVO “TUTTO 

MUSICA 2022” DI CAMERINO 

In occasione della XXI edizione di “Tutto Musica 2022” che si svolgerà dal 4 al 9 luglio 2022 presso 

l’Accademia della Musica di Camerino, organizzato dall’Istituto musicale Nelio Biondi – l’Andrea 

mailto:summercamp@andreabocellifoundation.org
mailto:summercamp@andreabocellifoundation.org
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Bocelli Foundation mette a disposizione 15 borse di studio per promuovere la partecipazione di 

studenti che abbiano: 

- Avviato lo studio di uno strumento musicale almeno da un anno 

- Abbiano frequentato la classe 4° o 5° della scuola primaria di Muccia nell’A.S. 21-22 

La borsa di studio copre la quota di iscrizione e frequenza, n.6 buoni pasto per il pranzo, n.1 T-

shirt o polo, n. 1 cappellino e cartella per spartiti. Il programma giornaliero prevede: 

09,00 / 13,00 Lezioni individuali 

13,00 / 15,00 Pausa Pranzo 

15,00 / 16,30 Studio individuale o per piccoli gruppi 

16,30 / 17,00 Pausa 

17,00 / 18,00 Musica d’insieme 

La graduatoria per l’erogazione delle borse di studio è stilata attribuendo i medesimi punteggi 

della partecipazione al Summer Camp. 

Per partecipare al bando per l’erogazione di borse di studio è requisito necessario essere iscritti 

al Summer Camp. Qualora il vincitore del bando non dovesse risultare frequentante al Summer 

Camp – la borsa di studio risulterà revocata ed assegnata al successivo in graduatoria. 
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ALLEGATO 1 

DOMANDA DI ISCRIZIONE ALL’ABF SUMMER CAMP 2022 

INFORMAZIONI RELATIVE AL BAMBINO DI CUI SI CHIEDE L’ISCRIZIONE 

Cognome __________________________ Nome ______________________________   M – F 

C.fiscale ___/___/___/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/ nato/a il ____ /____ / ____ 

a _______________________ residente nel Comune di ____________________________ 

Prov. _________ via/piazza ___________________________________________ n. _________ 

 

CLASSE FREQUENTATA DAL/LA BAMBINO/A DURANTE L’A.S. 21-22 _______________________ 

SCUOLA                               DELL’INFANZIA                        PRIMARIA 

 

Io sottoscritto/a……..…………….……………….………. nato a ………….………… Prov. ____ 

residente nel Comune di ……….…….………...………..… Prov. (  ) C.A.P. …….….. 

via/piazza ……………………………………………....…………….…..……. n……………….. 

C.F.__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/ 

Tel./Cell.:__________________________ Email:______________________________________ 

in qualità di …………………………….. del bambino 

CHIEDO L’ISCRIZIONE ALL’ABF SUMMER CAMP 2022 

Per il seguente periodo (barrare l’opzione richiesta): 

- FASCIA INFANZIA 

Dal Al 
  

 4 Luglio 
 

 9 Luglio 

 11 Luglio  16 Luglio 
 

- FASCIA PRIMARIA 

Dal Al 
 

 27 giugno 
 

 

 4 Luglio 
 

 9 Luglio 

 11 Luglio  16 Luglio 
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DICHIARO 

di essere in possesso dei seguenti requisiti utili per l’attribuzione del punteggio (barrare i punti di 

cui si ha diritto), allegando documentazione in merito. 

A 

Minore in possesso dell'accertamento dell'handicap ai sensi della L. n. 104/92, in 
situazione di rischio segnalata dal Servizio Sociale comunale, dall’Azienda per 
l'Assistenza Sanitaria o altro Ente Pubblico, migrante profugo, rifugiato o richiedente 
asilo. 

Punti 25 

B 
Minore che ha frequentato il Polo Scolastico E. De Amicis nell’anno scolastico 
2021/2022 

Punti 15 
 

C 

Minore con un solo genitore lavoratore o studente, qualora la condizione rientri nei 
seguenti casi: 
a) morte di un genitore; 
b) affidamento del minore, con provvedimento formale, a un solo genitore; 
c) non riconoscimento del minore da parte di un genitore; 
d) abbandono del minore da parte di uno dei genitori, risultante da provvedimento 
formale 

Punti 5 
 

D Minore residente nel comune di Muccia Punti 5 

E Minore con due genitori, anche se non conviventi, entrambi lavoratori o studenti Punti 5 

F 

Minore che convive (fa fede la risultanza anagrafica) con un familiare con disabilità 
ai sensi della L. 104/92 o con riconoscimento d’invalidità civile superiore al 74%. 
Qualora il familiare sia il genitore, viene considerata invalidante anche una malattia 
cronica che impedisca o diminuisca sensibilmente la capacità di accudire i propri figli, 
se certificata dal medico di base dipendente o convenzionato con il Sistema Sanitario 
Nazionale o da altra struttura sanitaria pubblica 

Punti 2,5 
 

G 
Altri minori conviventi (fa fede la risultanza anagrafica) di età inferiore ai 12 anni Punti 1 per 

ciascun 
figlio 

 

TOTALE PUNTEGGIO DICHIARATO 
inserire la somma 

 

 

ALLEGO 

- Copia fotostatica di un documento di identità in corso di validità 
- informativa trattamento dati personali del minore (ALLEGATO 2) 
- Patto di corresponsabilità (ALLEGATO 3) 

MI IMPEGNO (consapevole che il bambino non potrà essere ammesso alle attività in caso di 

mancata presentazione della suddetta documentazione) a consegnare il primo giorno di 

frequenza all’ABF Summer Camp 2022  

- Eventuale delega alla consegna, ritiro e certificazione dello stato di salute del bambino 
con relativa documentazione richiesta (ALLEGATO 4) 

- Modulo di autodichiarazione delle condizioni di salute del bambino/a (ALLEGATO 5) 

Data Firma di entrambi genitori (o tutori) 

__________________ ____________________         ____________________ 
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DOMANDA DI PARTECIPAZIONE BANDO PER BORSA DI STUDIO  

PER LA FREQUENZA ALLO STAGE ESTIVO “TUTTO MUSICA 2022” DI CAMERINO DAL 4 AL 9 LUGLIO 

DATI DEL BAMBINO DATI DEL GENITORE CHE SOTTOSCRIVE LA 

DOMANDA 

Cognome 

____________________________________ 

Nome 

____________________________________ 

Data di nascita 

____________________________________ 

Classe frequentata nell’A.S. 21-22 

____________________________________ 

Cognome 

____________________________________ 

Nome  

____________________________________ 

Data di nascita  

____________________________________ 

Indirizzo 

____________________________________ 

Città  

____________________________________ 

Tel. 

____________________________________ 

Mail:  

____________________________________ 

Frequenta la scuola musicale di: 

____________________________________ 

Docente: 

____________________________________

Strumento musicale: 

____________________________________ 

Firma di entrambi i genitori 

 

____________________________________ 

 

____________________________________ 
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ALLEGATO 2 

Informativa e consenso sul trattamento dei dati personali del minore - reg. Ue n° 

679/2016 in relazione alla partecipazione all’attività di ABF SUMMER CAMP 2022 

io sottoscritto/a .........................................................................… 

tel .................................................................… e-mail ................................................................... 

nato a ................................... il .............................. residente a..................................................… in 

via ...................…........................... n .... 

in qualità di interessato dal trattamento dei dati personali del minore 

.......................................................................................................................................... 

VENGO INFORMATO/A 

- che la Fondazione Andrea Bocelli è il titolare dei dati personali che io ho fornito con il modulo 

di iscrizione all’attività dell’ABF Summer Camp organizzato dall’Ente, e che, in qualità di 

titolare tratterà i miei dati personali e quelli del minore, con modalità prevalentemente 

informatiche e telematiche, mediante un programma informatico e accessi protetti e garantiti; 

- che il trattamento dei dati viene effettuato esclusivamente in relazione all’attività di centro 

estivo sopra descritta in modo da garantire la sicurezza e la riservatezza dei dati personali 

raccolti, in particolare per le esclusive attività didattiche e progettuali organizzate durante il 

periodo di attività, tra le quali sono comprese anche le riprese video e fotografiche dei minori 

che vi partecipano; 

- che il trattamento dei dati personali del minore rappresentate dalle immagini, può 

comprendere la possibile pubblicazione/diffusione via web su canali dedicati della Fondazione 

Andrea Bocelli, stampa e qualsiasi altra modalità dell’immagine del minore. 

- che il conferimento dei dati personali per le finalità sopra indicate è facoltativo, ed in ogni caso 

è vietato l'uso in contesti che ne pregiudichino la dignità personale ed il decoro del minore e 

comunque per uso e/o fini diversi da quelli sopra indicati. La posa e l'utilizzo delle immagini 

sono da considerarsi effettuate in forma del tutto gratuita. 

- che i dati personali saranno trattati esclusivamente dal personale e dai collaboratori del 

titolare nonché dai soggetti espressamente designati dal titolare come responsabili del 

trattamento e da altri soggetti a cui i dati devono essere comunicati per dare adempimento 

ad obblighi di legge o di regolamento; 
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- che la durata del trattamento dei miei dati personali equivale alla durata dell’attività, e 

successivamente alla cessazione dell’iscrizione i miei dati personali dati saranno conservati dal 

titolare in conformità alle norme sulla conservazione della documentazione; 

- che i dati personali raccolti possono essere comunicati e diffusi esclusivamente per le finalità 

sopra menzionate. Al di fuori di queste ipotesi, i miei i dati non saranno comunicati a terzi né 

diffusi, se non nei casi specificamente previsti dal diritto nazionale o dell'Unione europea. 

- che il sottoscritto, anche nell’interesse del minore, ha il diritto di chiedere al titolare del 

trattamento, sopra indicati, l'accesso ai dati personali e la rettifica o la cancellazione degli 

stessi o la limitazione del trattamento che mi riguarda o di oppormi al trattamento. A tale fine 

il sottoscritto può presentare istanza al titolare. 

- che il sottoscritto ha il diritto anche di proporre reclamo all’Autorità di controllo (Garante per 

la protezione dei dati) secondo la procedura prevista sul sito web del Garante. 

Ottenute tutte queste informazioni, e compreso da chi verranno trattati i miei dati e quelli del 

minore, in particolare le immagini dello stesso, per quali finalità e con quali modalità sono ora in 

grado di esprimere, consapevolmente, il mio  

 CONSENSO  

 NON CONSENSO  

al trattamento, da parte del titolare, sopra indicato, dei dati personali in particolare delle 

immagini del minore con le modalità e le finalità sopra descritte. 

Data ___________________ Sottoscrizione di entrambi i genitori (o tutori del minore) 

 ___________________________ 

 

 ___________________________ 
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ALLEGATO 3 

PATTO DI RESPONSABILITÀ RECIPROCA TRA L’ENTE GESTORE E LE FAMIGLIE 

circa la condivisione delle misure organizzative, igienico-sanitarie e dei comportamenti individuali 

volti al contenimento della diffusione del contagio da COVID-19. 

La Fondazione Andrea Bocelli C.F. 90049390504, in qualità di Ente Gestore dei servizi educativi e 

ludico ricreativi denominati “ABF Summer Camp 2022”; 

Il/la signor/a _________________________________________ in qualità di genitore o titolare 

della responsabilità genitoriale di _______________________________________________ 

nato/a a _______________________________ il ____________________, residente presso il 

Comune di _________________________________ in via ______________________________ 

n. ______ e domiciliato in (solo se domicilio diverso da 

residenza)__________________________________________ 

SOTTOSCRIVONO IL SEGUENTE PATTO DI CORRESPONSABILITÀ per la frequenza del predetto 

minore a servizio di centro estivo. 

In particolare, l’Ente Gestore dichiara: 

- di aver fornito, al genitore (o titolare di responsabilità genitoriale) puntuale informazione 

rispetto ad ogni dispositivo organizzativo e igienico sanitario adottato per contenere la diffusione 

del contagio da COVID-19 e di impegnarsi, durante il periodo di frequenza al servizio, a 

comunicare eventuali modifiche o integrazioni delle disposizioni; 

- di favorire la partecipazione delle famiglie dei bambini frequentanti nella realizzazione di 

iniziative di formazione/informazione, con particolare riguardo all’illustrazione dei modelli di 

gestione del rischio da contagio da COVID-19; 

- di avvalersi, per la realizzazione del servizio, di personale adeguatamente formato sulle 

procedure igienico sanitarie di contrasto alla diffusione del contagio. Il personale stesso si 

impegna ad osservare scrupolosamente ogni prescrizione igienico sanitaria e a recarsi al lavoro 

solo in assenza di ogni sintomatologia riferibile al COVID-19; 

- di impegnarsi a realizzare le procedure previste per l’ingresso e ad adottare tutte le prescrizioni 

igienico sanitarie previste dalla normativa vigente; 

- di attenersi rigorosamente, nel caso di acclarata infezione da COVID-19 da parte di un bambino 

o adulto frequentante il servizio, a ogni disposizione dell’autorità sanitaria competente. 

In particolare, il genitore/titolare della responsabilità genitoriale dichiara: 

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

- che il figlio/a non è COVID-19 positivo accertato e che non è in isolamento; 

- di impegnarsi a trattenere il proprio figlio/a al domicilio in presenza di febbre superiore a 37,5° 

o di altri sintomi suggestivi di infezione da COVID 191 e di informare tempestivamente il pediatra, 

la scuola e il gestore del servizio educativo; 
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- di impegnarsi a comunicare, in base al quadro normativo vigente, l’eventuale stato di 

sorveglianza sanitaria del minore a seguito di eventuale contatto con caso positivo e di impegnarsi 

altresì a trattenere il proprio figlio/a al domicilio qualora in base alla vigente normativa, a seguito 

di contatto stretto con caso positivo ed in funzione dello status vaccinale, il minore risulti in 

quarantena; 

- di essere stato adeguatamente informato dai responsabili del servizio di 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 delle disposizioni per gli accessi al servizio; 

- di essere tenuto a informare al momento dell’ingresso l’operatore del servizio sullo stato di 

salute corrente del bambino, in particolare dichiarando se ha avuto sintomi riconducibili al COVID; 

- di essere consapevole ed accettare che il proprio figlio/a possa essere sottoposto a misurazione 

della febbre con termometro senza contatto prima dell’accesso al centro e che, in caso di febbre 

superiore ai 37,5° o di presenza delle altre sintomatologie sopra citate, non potrà essere 

ammesso al centro estivo e rimarrà sotto la sua responsabilità; 

- di essere consapevole ed accettare che, in caso di insorgenza di febbre superiore a 37,5° o di 

altra sintomatologia suggestiva di infezione da COVID-19, l’Ente Gestore provvede all’isolamento 

immediato del minore e ad informare immediatamente l’Agenzia di Tutela della Salute nonché i 

familiari; 

- di essere consapevole che il proprio figlio/a dovrà rispettare le indicazioni igienico sanitarie 

all’interno del servizio nonché le altre regole finalizzate alla prevenzione del contagio da Covid-

19; 

- di impegnarsi ad adottare, anche nei tempi e nei luoghi della giornata che il proprio figlio non 

trascorre presso il servizio di centro estivo, comportamenti di massima precauzione circa il rischio 

di contagio; 

- di essere consapevole che nel momento di una ripresa di attività di interazione, seppur 

controllata, non è possibile azzerare il rischio di contagio che invece va ridotto al minimo 

attraverso la scrupolosa e rigorosa osservanza delle misure di precauzione e sicurezza previste da 

appositi protocolli per lo svolgimento delle attività; per questo è importante osservare la massima 

cautela anche al di fuori del contesto del servizio di centri estivi. 

 

Luogo e data ……………………………………………… 

 

Letto e sottoscritto: 

Il genitore (o titolare della responsabilità genitoriale) 

……………………………………………………………….. 
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ALLEGATO 4 

Delega all’accompagnamento, al ritiro e alla certificazione dello stato di salute del 

bambino 

 

Il/La sottoscritto/a Sig./a ………………………………………………………………………………………………………… 

Nato/a il __/__/______a …….…………………………………………………………………………………….……………. 

Residente a ……………………………………………………………………....................…… CAP ………………………. 

In Via/Piazza ………………………………………………………………………………………… N° ………………………...... 

Carta di Identità n. …………………………........rilasciata da......................... (di cui allega copia 
fotostatica) 

Recapito telefonico …………………………………………………… 

in qualità di genitore del minore 

(nome e cognome) ………………………………….…………………nato/a a ……………………….. il __/__/______ 

 

DELEGA 

 

Il/la Sig./Sig.ra ………………………………………………..……………………………………………………………………... 

Nato/a il __/__/______ a ………………………………………...…………………………………………………………….. 

Residente a …………………………………………………………………………………………….. CAP ……………………… 

In Via/Piazza ……………………………………………………………………………….……… N° ………………………....... 

Carta di Identità n. …………………………...................rilasciata da......................... 

 

O ad accompagnare e certificare lo stato di salute del/la proprio/a figlio/a  

O a ritirare al momento della conclusione delle attività il/la proprio/a figlio/a  

(barrare le caselle di interesse) 

Luogo e data ………………………………… Firma di entrambi i genitori………………………………………………… 

                                                                 Firma del delegato…………………………………………………………….. 

- La persona delegata deve presentarsi con un proprio documento di riconoscimento valido e una 
copia fotostatica del documento d’identità valido del genitore delegante. 

- La persona delegata deve produrre il modulo del consenso firmato dal genitore. 

- Al presente documento devono essere allegate copie dei documenti di riconoscimento di 
delegato e delegante. 
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ALLEGATO 5 

Autodichiarazione stato di salute del bambino 
DA CONSEGNARE AL PRIMO GIORNO DI INGRESSO NELLA STRUTTURA 

 

AUTODICHIARAZIONE AI SENSI DEGLI ARTT. 46 E 47 DPR N.445/2000 

 

Il sottoscritto....................................................................................................................................... 

Legale tutore di………………………………………………………………………………………………..…………………………. 

 

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITÀ 

 

1) di essere a conoscenza degli impegni assunti con la sottoscrizione del patto di 

corresponsabilità̀; 

2) che il minore non è in isolamento per essere risultato positivo al covid-19; 

3) che il minore non ha avuto, in mattinata, una temperatura corporea superiore ai 37,5°C o 

alcuna sintomatologia respiratoria o comunque suggestiva di sintomi riconducibili all’infezione da 

covid-19; 

4) che il minore 

 non è in regime di auto-sorveglianza ai sensi dell’art. 9 del Decreto Legge 24/2022; 

oppure 

 che il minore è in regime di auto-sorveglianza dal giorno _______________al 

giorno_____________, e che fino a tale data dovrà indossare la mascherina FFP2, 

garantendo l’obbligo di monitorare lo stato di salute del minore e di provvedere ad 

eseguire tampone in caso di comparsa di sintomi riconducibili all’infezione da covid-19; 

5) di essere a conoscenza delle sanzioni previste dal vigente ordinamento in caso di falsa 

dichiarazione.  Il sottoscritto dichiara, inoltre, di essere a conoscenza che i dati personali forniti 

nella presente dichiarazione sono necessari per la tutela della salute propria, del minore e 

dell’intera comunità pertanto presta il proprio esplicito e libero consenso al loro trattamento per 

le finalità di cui sopra. 

 

Luogo e data .................... Firma del tutore…………………………… 


