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PATTO DI CONDIVISIONE DEL RISCHIO TRA ENTE 

GESTORE E FAMILIARE E/O VISITATORE DELL’OSPITE 
 

L’attuale scenario epidemiologico, organizzativo e normativo ha richiesto 
importanti sforzi riorganizzativi da parte della struttura per il contenimento e 
la gestione dell’epidemia da COVID-19 con raggiungimento di adeguati livelli 
di sicurezza per utenti, visitatori e operatori. 
L’elevato livello di copertura vaccinale raggiunto tra gli ospiti e il personale, 
pur con gli attuali limiti delle conoscenze sull’efficacia e durata della 
protezione dei vaccini e i rischi che derivano dalla circolazione delle varianti 
di SARS-CoV-2. 
Con il Patto di Condivisione del rischio vengono condivise con i 
familiari/visitatori le procedure messe in atto dalla struttura per contenere il 
rischio infettivo da SARS-COV-2. Ciò è necessario per poter sviluppare 
strategie di corresponsabilizzazione che mirano a garantire la osservanza 
delle suddette procedure al fine di poter garantire la massima sicurezza 
possibile nella gestione dei rapporti tra ospiti e familiari/visitatori. 
 

 
 
Il sottoscritto Don Paolo Luigi Vesentini in qualità di Legale Rappresentante 
della RSA OPERA PIA ROSCIO ONLUS  sita in Albavilla (CO) Via Landolfo 
da Carcano 5 
 

e 
 

Il/la  sottoscritto/a _______________________________________________ 
 
In qualità di  familiare/visitatore/legale rappresentante dell’Ospite: 
_____________________________________________________________ 
 
entrambi consapevoli di tutte le conseguenze civile e penali previste in caso 
di dichiarazioni mendaci, 
  

SOTTOSCRIVONO 
 

il presente PATTO DI CONDIVISIONE DEL RISCHIO, inerente la possibilità 
di visita/rientro in famiglia/incontro in spazio protetto/altro, dell’Ospite di cui 
sopra, con il quale dichiarano di aver preso visione dell’Ordinanza del 
Ministero della Salute dell’8 Maggio 2021 “Modalità di accesso/uscita di ospiti 
e visitatori presso le strutture residenziali della rete territoriale”. 
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Tenuto in considerazione il fatto che l’andamento epidemiologico dei contagi 
da SARS-CoV-2 sta evolvendo come da previsioni, in base all’avanzamento 
della campagna vaccinale di massa, deve comunque rimanere elevata 
l’attenzione per garantire la sicurezza di tutti gli ospiti della struttura, soggetti 
fragili ed esposti a rischio di contagio anche se già sottoposti a vaccinazione. 
 

 L'ingresso è consentito solo a familiari o visitatori in possesso di 
Certificazione Verde COVID-19 (di cui all'articolo 9 del Decreto-Legge 
22 aprile 2021, n. 52): 
 
a) avvenuta vaccinazione anti-SARS-CoV-2, al termine del prescritto 

ciclo concluso da almeno 14 giorni; 
b) avvenuta guarigione da COVID-19, con contestuale cessazione 

dell’isolamento prescritto in seguito ad infezione da SARS-CoV-2, 
disposta in ottemperanza ai criteri stabiliti con le circolari del 
Ministero della Salute; la certificazione ha validità di 6 mesi a 
decorrere dalla data di fine isolamento e cessa di avere validità 
qualora, nel periodo di vigenza semestrale, l’interessato venga 
identificato come caso accertato positivo al SARS-CoV-2; 

c) effettuazione di test antigenico rapido o molecolare con esito 
negativo al virus SARS-CoV-2. La certificazione ha una validità di 
quarantotto ore dall’esecuzione del test e deve essere prodotta da 
strutture sanitarie pubbliche, da private autorizzate o accreditate, 
dalle farmacie  ovvero da medici di medicina generale. 

 

 Il possesso e la presentazione di Certificazioni Verdi COVID-19 non 
sostituisce il rispetto delle misure di prevenzione e contrasto della 
diffusione del contagio né l'interruzione dei programmi di screening 
dove previsti. 
 

 Nel caso in cui all’interno della struttura si riscontrasse la presenza di 
casi positivi tra gli ospiti  o il personale, l’accesso dei visitatori verrà 
consentito esclusivamente sulla base delle valutazioni della Direzione 
Sanitaria. 
 

 Gli accessi avverranno in uno spazio all’aperto debitamente allestito.  
e saranno consentiti non più di due visitatori per ospite per visita. 
Nelle fasi del fine vita è possibile valutare l’ingresso di familiari  o 
visitatori all’interno della struttura. 
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 Devono comunque essere evitati assembramenti e deve essere 
assicurato il mantenimento di almeno 1 metro di separazione tra 
visitatori, ad eccezione dei componenti dello stesso nucleo familiare o 
conviventi. 
 

 L’interazione con contatto fisico può avvenire esclusivamente tra 
familiare/visitatore in possesso della Certificazione Verde COVID-19 e 
di ospite vaccinato o con infezione negli ultimi 6 mesi. 
Sono da evitare baci e abbracci, mentre è consentita la sola stretta di 
mano. 

 E’ vietato l’accesso di minori ≤6 anni per i quali non è possibile 
garantire il rispetto delle misure di prevenzione. 
 

 La possibilità di introdurre oggetti nella struttura riguarda 
esclusivamente oggetti sanificabili secondo le procedure ordinarie, 
che non dovranno in ogni caso essere consegnati direttamente 
all’ospite. 
 

 All’ingresso i familiari/visitatori, oltre ad esibire la Certificazione Verde 
COVID-19 (o attestazione analoga come sopra indicato) sono 
sottoposti al protocollo di sorveglianza in uso presso la struttura, in 
particolare: 
 

 verifica – con una check-list – che gli stessi siano in buona 
salute (limitatamente ai dati sanitari correlabili a COVID-19) e 
rilevazione della temperatura. 
 

 firma del presente  “Patto di Condivisione del Rischio” 
 

 rispetto delle norme igienico-sanitarie per la prevenzione della 
diffusione di SARS-CoV-2, tra le quali: igiene della mani sia in 
entrata che in uscita con gel idroalcolico messo a disposizione 
dalla struttura, distanziamento, igiene respiratoria.  

 
Il familiare/visitatore deve sempre indossare correttamente 
i PROPRI dispositivi di protezione individuali: mascherina 
almeno FFP2 o superiore senza valvola.  

 

 Inoltre il familiare/visitatore dovrà indossare guanti monouso 
messi a disposizione dalla struttura. 

 

 Laddove possibile, compatibilmente alle condizioni cliniche e 
tollerabilità, l’ospite indossa visiera protettiva.  
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 Viene richiesta la condivisione con familiari/visitatori del modello 
delle “bolle sociali”, con l’assunzione di responsabilità nelle 
condotte da assumere anche al di fuori della struttura. Dopo il 
rientro a casa il familiare e/visitatore si impegna a segnalare 
l’insorgenza di sintomatologia sospetta (tosse, mal di gola, 
raffreddore, difficoltà respiratorie, dolori muscolari, febbre, ecc.) 
per COVID-19 nei 7 giorni successivi alla visita in struttura, al 
fine di consentirci di garantire la massima sicurezza per i nostri 
ospiti. 

 

 Il familiare si impegna a individuare un numero limitato di 
visitatori che saranno definiti stabilmente nel tempo. 

 
 
Il familiare/visitatore con la sottoscrizione del presente patto si impegna  
all’osservanza e all’accettazione del protocollo di visita proposto, 
consapevole del fatto che non sia esclusa la possibilità, nonostante le misure 
di sicurezza adottate, di contrarre o far contrarre la malattia da SARS-CoV-2 

 
 

 
Qualora il familiare/visitatore rifiuti l’adesione alle indicazioni di cui 
sopra, non potrà avere accesso alla struttura. 
 

 
 

 
 
Albavilla, _____________ 

 

 
 

Il Legale Rappresentante   Il Familiare e/o Visitatore 
 

____________________   _____________________ 
 


