
PATTO DI CONDIVISIONE DEL RISCHIO   TRA ASP ITIS E    IL 
FAMILIARE/VOLONTARIO/AMMINISTRATORE DI SOSTEGNO DEL LA PERSONA 
ANZIANA PRESSO L’AZIENDA DEI SERVIZI ALLA PERSONA A SP ITIS PER IL 
CONTENIMENTO DELLA DIFFUSIONE DEL CONTAGIO DA COVID -19 

In ottemperanza all’ordinanza del Ministero della Salute dell’8 maggio 2021, finalizzata a  
consentire lo svolgimento delle visite alle persone anziane accolte nella Struttura Residenziale in 
sicurezza, è necessario coinvolgere i famigliari /amministratori di sostegno /volontari, in un patto di 
condivisione del rischio finalizzato al contenimento della diffusione del virus SARS-Cov2 così da 
garantire le migliori condizioni di tutela della salute degli anziani accolti nella Struttura, del 
personale che a vario titolo opera al suo interno, dei famigliari/ amministratori di sostegno / 
volontari.  
Rilevato che al momento non è possibile escludere totalmente la possibilità di contagio e, pertanto, 
tutte le azioni messe in atto da ITIS hanno lo scopo di ridurre il rischio potenziale  
 

       Ciò premesso l’ASP ITIS   
      SI IMPEGNA A  
• Garantire per le persone anziane ed il personale operante in Struttura la fornitura dei dispositivi 

di protezione individuale previsti dai protocolli nazionali, regionali e aziendali per il 
contenimento della diffusione del virus;   

• Predisporre protocolli e buone pratiche per la realizzazione delle attività all’interno della 
Struttura nel rispetto della massima sicurezza per gli anziani accolti; 

• Realizzare attività di formazione/ informazione periodica per il personale operante all’interno 
della struttura sull’utilizzo dei dispositivi di protezione individuale e sui protocolli di sicurezza 
adottati; 

• Aderire e realizzare puntualmente i programmi di screening dell’infezione promossi 
dall’azienda dei servizi sanitari competente; 

• Svolgere attività di promozione alla campagna vaccinale sia per le persone anziane residenti che 
per il personale che opera in struttura; 

• Tenere un registro con i nominativi della persona di riferimento che prende in carico l’anziano 
per l’uscita esterna dalla struttura; 

• Garantire l’aggiornamento continuo delle procedure organizzative in base all’andamento 
epidemiologico, alle disposizioni normative regionali e nazionali ed alle nuove acquisizioni 
scientifiche. 

 

Il/La Signor/Signora ………………………………………………..………………………………… 

Nato/a …………………………………………… il ……………………………………………….... 

Tel/cell. …………………………………………………… 

Residente a …………………………… indirizzo ……………………………………………………  

Nella sua qualità di ……………………………………………………………………………………  

della persona …………………………………………………………………………………………..  

accolta nella residenza ………………………………………………………………………………...  



      Dichiara  
 

di avere completato il ciclo vaccinale, essendo trascorsi almeno 14 giorni dalla 
somministrazione dell’ultima dose; 
 

di essere consapevole che i rientri in famiglia e le uscite programmate degli ospiti dalla 
struttura, indipendentemente dalla loro durata temporale, possono comportare un aumento 
del rischio di contagio che può essere ridotto al minimo attraverso la scrupolosa e rigorosa 
osservanza delle misure di precauzione e di sicurezza e pertanto   SI IMPEGNA   in 
particolare a: 
• Conoscere ed attuare le norme generali di prudenza, sicurezza, distanziamento sociale e di 

contenimento dell’infezione da SARS - CoV-2, come previste dalle norme nazionali e regionali 
in vigore;  

• Evitare la frequentazione di luoghi affollati dove si possono creare assembramenti di persone;  
• Utilizzare sempre la mascherina FFP2 in tutte le occasioni di contatto ravvicinato con l’anziano 

(distanze inferiori ad un metro e mezzo); 
• Fare indossare la mascherina all’anziano; 
• Segnalare immediatamente alla struttura se nei 10 giorni successivi all’uscita insorgono sintomi 

sospetti per COVID-19 o vi è la diagnosi di COVID-19 da parte di soggetti che sono venuti a 
contatto con l’anziano;  

• Di essere consapevole ed accettare che l’ASP ITIS al rientro dell’ospite in struttura prevede un 
periodo di monitoraggio di 7 giorni in stanza singola, allo scopo di controllarne lo stato di salute 
e limitare un eventuale diffusione del contagio all’interno della comunità. Nel caso si usufruisca 
del servizio di accompagnamento, non sarà previsto il periodo di monitoraggio in stanza singola, 
in quanto la presenza costante dell’operatore per tutta la durata dell’uscita garantirà 
l’applicazione delle misure di prevenzione e protezione finalizzate al contenimento del rischio.  

 

Il puntuale rispetto delle misure sopra indicate permette di contenere ad un rischio di livello 
basso la diffusione dell’epidemia all’interno della Struttura. 

Il firmatario del patto si assume la responsabilità della presa in carico dell’anziano per tutta 
la durata dell’uscita, oltre ad ogni ulteriore conseguenza provocata dalla uscita stessa, sollevando 
totalmente l’ente da ogni responsabilità. 

In particolare, l’accompagnatore dichiara: 
• di accogliere, per libera scelta, l’ospite nella propria sfera personale e familiare; 

• di evitare la frequentazione di spazi pubblici affollati o chiusi; 
• di essere consapevole delle esigenze di assistenza, custodia e sorveglianza dell’ospite, 

facendosene carico; 
• di essere consapevole che, dalla presa in carico dell’ospite da parte dell’accompagnatore, il 

dovere di assistenza, custodia e sorveglianza che grava sull’Ente rimane sospeso fino al rientro 
dell’ospite in struttura e viene trasferito all’accompagnatore per il medesimo intervallo di tempo; 

• di essere consapevole delle esigenze di cura dell’ospite e di ricevere a tal fine i medicinali e le 
indicazioni terapeutiche, come da prospetto, predisposto dall’infermiere di residenza, allegato al 
presente patto. 

  



La sottoscrizione del presente patto impegna le parti 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 da SARS-Cov2, delle disposizioni 
nazionali e regionali in materia. 

 
Il firmatario del patto dichiara che l’uscita è determinata dalla seguente motivazione: 

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………... 

 
Luogo e data ………………………………………………………….  
 
Letto e sottoscritto: 
 
il famigliare/ amministratore di sostegno /volontario                                       Il Direttore Generale 
 
____________________________________________   ____________________ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
INFORMATIVA (breve) TRATTAMENTO DATI PERSONALI 
Ai sensi dell’art. 13 del Reg. 679/16 (GDPR) l’ASP ITIS, in qualità di titolare del trattamento, La informa che i dati 
raccolti nel presente patto saranno trattati per la gestione delle procedure connesse all’ingresso presso l’ASP ITIS, 
come previsto dall’Ordinanza del Ministero della Salute dd. 8.5.2021. La base giuridica del trattamento è costituita 
dall’art. 6 par. 1 lett. c) GDPR e dall’art. 9 par. 2 lett. b) g) ed i) del GDPR. Per informazioni più specifiche sui soggetti 
terzi che possono venire a conoscenza dei dati, sul termine di conservazione, sui diritti dell’interessato e la modulistica 
per l’eventuale esercizio, si invita a consultare la sezione privacy del sito web istituzionale www.itis.it ove sono 
reperibili i dati di identificativi e di contatto del DPO. 


