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   Gentile Familiare/Visitatore, 

 

Premesso che 

 

 La Pia Famiglia delle Sorelle del Santo Rosario Apostole del Lavoro con sede in Via Indipendenza, 30 – Rivanazzano 
Terme (PV) è Ente Gestore della RSA Pia Famiglia; 

 Le attività di uscite e visite ospiti sono state interrotte nei periodi di massima emergenza epidemiologica interna ed 
esterna alla RSA; 

 La Pia Famiglia ha predisposto idonei progetti di riavvio delle attività tenendo in considerazione le richieste dei 
familiari e ri-progettando la frequenza e i sostegni personali attenendosi ai principi di sicurezza gradualità e 
personalizzazione imposto dalle condizioni epidemiche; 

 Per ridurre il rischio di contagio la RSA Pia Famiglia ha rivalutato e aggiornato il Documento di Valutazione dei Rischi 
ed ha individuato un Referente per la prevenzione e il controllo delle Infezioni, adottando le conseguenti misure di 
sicurezza; 

 La RSA ha adottato misure di prevenzione e di protezione nonché misure di gestione di eventuali casi Covid-19 o 
sospetti in modo da limitare per quanto possibile la diffusione dell’infezione; tali misure riducono il rischio di 
contagio. Tuttavia, pur in presenza di tutte le precauzioni e le procedure di sicurezza adottate, durante le attività e 
le uscite non può essere azzerato ilo rischio contagio; 

 La maggior parte del personale e degli ospiti è stata sottoposta a vaccinazione anti SARS-COV-2; 

 Le persone anziane e fragili, affette da patologie croniche o disabilitanti costituiscono la fascia di popolazione più 
vulnerabile, in caso di contagio da coronavirus, a sviluppare evoluzioni del quadro clinico gravi caratterizzate dal 
tasso più elevato di possibili esiti infausti; 

 Le visite sono subordinate alla presentazione della certificazione verde COVID-19, rilasciata a seguito della 
somministrazione della dose di richiamo successivo al ciclo vaccinale primario, oppure alla certificazione verde 
COVID-19, rilasciata a seguito del completamento del ciclo vaccinale primario, all’avvenuta guarigione o alla 
certificazione di esenzione, unitamente ad una certificazione che attesti l’esito negativo del test antigenico rapido 
o molecolare, eseguito nelle quarantotto ore precedenti l'accesso. 

 

Tutto ciò premesso 

Per permetterLe di visitare il Suo Congiunto, allo stesso tempo, garantire la sicurezza di tutti gli ospiti della nostra 
comunità, chiediamo la Sua collaborazione per prevenire ogni possibile contagio da Covid-19. 

A tal fine, 

tra 

la sottoscritta Margherita Manenti Legale Rappresentante della Pia Famiglia con sede in Rivanazzano terme (PV), via 
Indipendenza 30 
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e 

il/la Sig./ra ______________________________________________ nato/a a _________________________________ 
il ______________________________, residente a  _________________________________________in via 
_________________________________________e domicilia a  ______________________________________ in via 
________________________________________in qualità di ______________________________________________ 
dell’ospite sig./ra _________________________________________________________________________________ 

 

si sottoscritte il seguente patto di corresponsabilità 

 

La Pia Famiglia si Impegna a: 

 Rispettare tutte le norme di prevenzione e contenimento del contagio da Covid-19 previste dalle autorità 
competenti, con particolare attenzione alle norme igieniche, all’utilizzo del DPI, all’identificazione dei casi sospetti 
e all’adesione al programma di screening secondo le indicazioni regionali; 

 Applicare le misure di prevenzione e protezione, nonché le misure di eventuali casi Covid-19 o sospetti tali, in modo 
da limitare per quanto possibile la diffusione dell’infezione, in particolare attivando le procedure di triage 
all’ingresso e prima dell’eventuale trasporto e adottando tutte le prescrizioni igienico sanitarie della normativa tra 
cui le disposizioni circa il distanziamento; 

 Informare e formare tutto il personale addetto all’attività e gli eventuali volontari sui seguenti temi: prevenzione e 
controllo dell’infezione da Covid-19, identificazione di casi sospetti e utilizzo dei DPI; 

 Sensibilizzare gli ospiti e le famiglie sulle misure di prevenzione e sull’utilizzo dei DPI; 

 Informare tempestivamente i familiari/legali rappresentanti in caso di insorgenza nell’ospite di sintomi covid-19 
compatibili, sulla situazione generale all’interno del servizio e sulle misure di prevenzione adottate; 

 Attenersi rigorosamente e scrupolosamente, nel caso di acclarata infezione da Covid-19 da parte di un ospite o un 
operatore, alle disposizioni dell’autorità sanitaria locale, 

 Garantire la riservatezza relativamente a qualsiasi notizia riguardante l’ospite e la sua famiglia, ai sensi del 
GDPR679/2016. 

Il familiare/tutore/ads/curatore nei giorni precedenti la visita si impegna a: 

 Ridurre le occasioni di permanenza in luoghi chiusi, frequentati da persone non familiari o/e conviventi nei giorni 
che precedono la visita; 

 rispettare il distanziamento sociale mantenendo almeno un metro di distanza dalle altre persone famigliari non 
conviventi; 

 evitare abbracci e strette di mano; 

 indossare la mascherina chirurgica se deve entrare in un luogo chiuso frequentato da altre persone; in ogni caso, 
segua le indicazioni della regione e del suo Comune (in riferimento alle restrizioni a colori); 

 utilizzare spesso i prodotti igienizzanti per le mani a base alcolica, soprattutto dopo il contatto con oggetti toccati 
continuamente da altre persone (carrelli spesa, maniglie sui mezzi pubblici, pulsanti dell’ascensore ecc.); 

 evitare di toccarsi bocca, naso e occhi con le mani, soprattutto quando è in luoghi pubblici e senza aver prima 
igienizzato le mani; 
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 in caso di starnuti o colpi di tosse, coprire la bocca e il naso con un fazzoletto di carta che va gettato subito dopo 
l’uso nei rifiuti indifferenziati (se non ha un fazzoletto di carta non usi le mani, ma copra la bocca e il naso con 
l’incavo dell’avambraccio); 

 lavare le mani con sapone per almeno 3 minuti non appena rientrato a casa; 

 non presentarsi presso la RSA in caso di temperatura corporea superiore a 37,5°C o di altri sintomi sospetti o di 
altre condizioni a rischio di infezione da SARS-COV-2 (es. un suo recente contatto di caso positivo per SARS-COV-2, 
la presenza di sintomi compatibili con Covid-19 ecc.) 

si ricorda che al fine di evitare assembramenti è consigliabile anticipare telefonicamente la visita. 

nella giornata della visita, si ricordi di: 

 Mostrare al personale di accoglienza la Certificazione Verde Covid-19 (Ordinanza Ministero Salute 04/04/2021 GU 
n. 110 del 10/05/2021 - art. 1-bis DL 01/04/2021 n. 44 convertito in Legge n. 76/2021 e DGR XI/6082/2022 e Nota 
DGW prot. n. G1.2022.00115538 del 25/03/2022) ovvero una delle attestazioni, purché non scadute, delle 
condizioni necessarie per il rilascio della certificazione; 

 Compilare e sottoscrivere il triage pre visita; 

 Praticare l’igiene delle mani (con soluzione idroalcolica messa a disposizione all’ingresso della struttura e nelle zone 
adibite al triage pre visita), in particolare nel momento precedente l’incontro con l’ospite, inoltre, l’igiene delle mani 
deve essere praticata in tutte le occasioni nelle quali si tocca il viso o entra in contatto con oggetti che ha portato 
dall’esterno; 

 Munirsi da casa della mascherina FFP2 o superiore, che dovrà essere indossata durante tutta la permanenza nella 
struttura, coprendo naso e bocca (se ha bisogno, chieda l’aiuto del personale che le indicherà come indossarla o 
come fare se non riesce a farla aderire al volto). Faccia attenzione, non le sarà consentito l’uso di filtranti facciali 
con valvola; 

 Consegnare al personale presente durante gli incontri generi di conforto (come alimenti confezionati che non 
potranno essere consumati durante la visita) o effetti personali, avendo cura di porli in busta contrassegnata con 
nome dell’ospite. 

Durante la visita si raccomandano adeguate norme igieniche anche in base alla situazione vaccinale e clinica del 
proprio congiunti. 

Dopo la visita e nei 14 giorni successivi, Le chiediamo di informarci immediatamente qualora dovesse manifestare 
febbre e/o segni e sintomi simil-influenzali ( tosse, mal di gola, raffreddore, respiro affannoso/difficoltà respiratorie, 
dolori muscolari diffusi, mail di testa, vomito, perdita del senso del gusto, perdita del senso dell’olfatto, congiuntivite, 
astenia) in questo modo ci permetterà di mettere in atto ulteriori misure preventive finalizzate a garantire la sicurezza 
dei nostri ospiti. Inoltre, raccomandiamo di rivolgersi al Suo medico per tutte le valutazioni del caso. 

Il familiare/tutore/ads/curatore inoltre dichiara: 

 Di aver ricevuto un’informazione comprensibile ed esauriente sulle caratteristiche del servizio e in particolare 
sull’accoglienza e modalità di visita presso l’unità d’offerta e sulle misure di sicurezza adottate dalla Pia famiglia; 

 Di collaborare con la Pia Famiglia per ridurre i rischi di contagio all’interno dell’unità d’offerta, in particolare di 
comprendere la necessità, durante lo svolgimento delle visite, di rispettare le misure di distanziamento indicate 
dalla Pia Famiglia; 

 In caso di uscita programmata con l’ospite, di impegnarsi a garantire l’utilizzo dei dispositivi di protezione e 
rispettare le indicazioni per prevenire il contagio presso la struttura accogliente, e di essere stato informato sulle 
modalità di sorveglianza sanitaria al rientro in struttura; 
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 Di condividere con la Pia Famiglia il modello “bolle sociali”, con l’assunzione di responsabilità nelle condotte da 
assumere anche al di fuori della struttura, e l’impegno di individuare un numero limitato di parenti/visitatori che 
saranno definiti stabilmente nel tempo nonché dei soggetti che potranno essere frequentanti durante le uscite 
programmate; 

 Di aver compreso quanto contenuto nel presente documento; di fornire il consenso al trattamento dei dati 
personali nel rispetto della riservatezza ai sensi del GDPR 679/2016. 

Rivanazzano Terme, ____________________ 

 

Il Famigliare/Tutore/Ads/Curatore      Il Legale Rappresentante 

              Margerita Manenti 

 

_______________________________                   _______________________________ 

 

 

L’addetto della RSA Pia Famiglia 

 

____________________________ 

 

 

 


