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COVID 19 - Fase 2

Linee guida regionali per la 
riapertura di attività educative, 
ludiche e ricreative per minori:
Interventi e misure di sicurezza per la 
prevenzione e il contenimento della 

diffusione di sars-cov-2

“Linee Guida approvate con deliberazione di Giunta regionale del 29 
maggio 2020 n. 804 di concerto tra l’Assessorato al lavoro, formazione, 
istruzione e famiglia e l’Assessorato alla salute, politiche sociali e disabilità”
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Il coronavirus SARS-Cov_2 può causare una ma-
lattia (COVID19) caratterizzata, nella maggior parte 
dei casi (circa l’80%) da manifestazioni cliniche 
lievi quali rinite, tosse, febbre, anosmia, ageusia, 
difficoltà respiratorie, congiuntivite, vomito, diar-
rea, inappetenza e che, in alcuni casi, può deter-
minare forme più gravi fino alla polmonite con 
distress respiratorio. Alcune categorie di persone 
sono più esposte a sviluppare forme gravi della 
malattia: over 65 anni e/o con pregressa patologia 
cardiovascolare, patologia respiratoria cronica, 
diabete. Nella maggior parte dei casi i bambini 
possono presentare forme asintomatiche o pauci-
sintomatiche di contagio da SARS-Cov_2: in questo 
senso possono essere dei veicoli dell’infezione nei 
confronti degli adulti con cui vengono a contatto 
(in particolare anziani).

1. PREMESSA
A seguito della definizione a livello nazionale 

delle Linee guida per la gestione in sicurezza 
di opportunità organizzate di socialità e gioco 
per bambini e adolescenti nella fase 2 dell’e-
mergenza COVID-19, allegato 8 del DPCM del 
17 maggio 2020, le presenti linee guida defi-
niscono ulteriori indicazioni per l’avvio e per 
la gestione in sicurezza di attività educative, 
ludiche e ricreative sperimentali dedicate ai 
minori e articolate in tradizionali centri estivi. 

In coerenza con le linee guida per la riaper-
tura delle attività economiche e produttive 
approvate il 25 maggio 2020 dalla Conferen-
za delle Regioni e delle Province autonome, 
con le quali sono state in parte aggiornate e 
quindi sostituite le linee guida approvate il 16 
maggio 2020 e richiamate come allegato 17 
del DPCM 17 maggio 2020 e in parte integrate 
con riguardo ad ulteriori attività economiche e 
sociali a cui si intende far riprendere l’esercizio, 
tra cui i Servizi per l’Infanzia e l’adolescenza, 
si forniscono ulteriori indicazioni specifiche 
per i progetti sperimentali e innovativi per la 
prima infanzia, che possono essere promossi 
attraverso la rete dei soggetti gestori di cui 
alla legge regionale 18 agosto 2005 n. 20.

Nel rispetto delle disposizioni nazionali e 
regionali (in costante evoluzione anche sulla 
base dell’andamento dell’epidemia) si sono 

elaborate alcune indicazioni per la rimodula-
zione dell’attività dei servizi socio-educativi e 
di sostegno alla genitorialità, che coniugano 
le esigenze imprescindibili di sicurezza per 
utenti e operatori e di sostenibilità, valoriz-
zando l’approccio creativo e innovativo che 
la straordinarietà della situazione richiede e 
favorendo anche la responsabilizzazione dei 
minori e delle famiglie sulle norme da seguire 
in vista della riapertura delle scuole.

Consapevoli del permanere delle misure di 
contenimento del contagio, il presente docu-
mento propone dunque una graduale riaper-
tura delle attività ludico ricreative ed educa-
tive, specificando principi, criteri e misure di 
sicurezza, per la prevenzione ed il conteni-
mento del rischio di contagio da Covid 19. È 
importante che il percorso di avvio di queste 
attività sia condiviso attraverso un confronto 
dinamico tra i soggetti gestori, gli operatori e 
i genitori coinvolti per l’accettazione delle in-
dicazioni e delle regole di gestione dei servizi 
oggetto delle presenti linee guida. 

L’attuale sistema dei servizi educativi per 
l’infanzia pubblica e privata, del sistema dell’i-
struzione pubblica e paritaria, l’esperienza dei 
soggetti del terzo settore, degli Enti ecclesiasti-
ci e delle Associazioni Sportive dilettantistiche, 
mette a disposizione una solida rete di pro-
fessionalità e di strutture che possono essere 
valorizzate in una nuova e innovativa offerta 
di servizi a piccoli gruppi, anche nell’ottica di 
salvaguardare il sistema di servizi regionale e 
di costruire in modo graduale i presupposti 
per la ripresa delle attività educative.

In questa seconda fase si vedrà il primo avvio 
di attività ludiche e ricreative rivolte a mino-
ri (i tradizionali centri estivi) da realizzarsi in 
collaborazione con soggetti pubblici, privati, 
soggetti del terzo settore, associazioni spor-
tive e l’avvio dei primi progetti sperimentali e 
innovativi di servizi per la prima infanzia pro-
mossi dai gestori di servizi autorizzati ai sensi 
della legge regionale 18 agosto 2005 n. 20.

Le presenti linee guida regionali definisco-
no inoltre per le attività educativo, ludiche e 
ricreative diurne per bambini e adolescenti:
-	 le misure igienico sanitarie da seguire, 

rispetto all’ ambiente, minori, familiari e 
operatori;
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-	 i criteri di priorità per la frequenza;
-	 la predisposizione da parte di ogni servizio 

di momenti di formazione specifica per 
gli operatori relativamente alle misure di 
prevenzione e contenimento della diffu-
sione del COVID-19;

-	 la comunicazione alle famiglie delle nuove 
modalità di accesso ai servizi prima della 
riapertura;

-	 la possibilità di usare spazi alternativi quali 
strutture comunali non utilizzate, giardini, 
campi sportivi, aree verdi, soluzioni che 
potrebbero facilitare il distanziamento;

-	 le attenzioni speciali per l’accoglienza di 
bambini ed adolescenti con disabilità;

-	 le indicazioni sul progetto organizzativo 
del servizio offerto.

In relazione alle attività motorie e sportive, 
per quanto non previsto dal presente docu-
mento, si potrà far riferimento alle Linee guida 
nazionali per l'attività sportiva di base e l'atti-
vità motoria in genere e alle Linee guida per 
lo svolgimento degli allenamenti per gli sport 
di squadra, emanate dalla Presidenza del Con-
siglio dei Ministri, Ufficio Sport e pubblicate 
sul sito istituzionale dello stesso.

Le presenti linee guida regionali andranno 
rivalutate e aggiornate nel tempo in conside-
razione delle eventuali nuove indicazioni di 
carattere scientifico, sulle raccomandazioni 
di carattere nazionale ed internazionale e in 
funzione dell’evoluzione dello scenario epi-
demiologico.

2. PRECAUZIONI IGIENICO 
SANITARIE 

Si riportano di seguito le specifiche precau-
zioni igieniche da seguire per ridurre il rischio 
di contagio all’interno dei gruppi e la possibile 
diffusione del COVID19 nella comunità, oltre a 
garantire la sicurezza del personale. 

Box 1: Precauzioni generali per tutti

-	 lavarsi le mani con acqua e sapone o lad-
dove non disponibile con soluzioni/gel a 
base alcolica, più volte al giorno;

-	 evitare di toccare gli occhi, il naso e la 
bocca con le mani;

-	 tossire o starnutire all’interno del gomito 
con il braccio piegato o utilizzando un faz-
zoletto preferibilmente monouso che poi 
deve essere immediatamente eliminato; 

-	 evitare contatti ravvicinati mantenendo la 
distanza di almeno un metro dalle altre 
persone, in particolare con quelle con 
sintomi respiratori;

-	 indossare la mascherina, obbligatoria dai 
6 anni di età, ed eseguire l’igiene delle 
mani prima di indossarla e dopo averla 
rimossa ed eliminata. 

Per prevenire ogni possibile contagio da 
SARS-Cov_2 è fondamentale che qualunque 
persona che presenti sintomi che possano far 
sospettare una infezione (alterazione dell’ol-
fatto e del gusto, febbre, difficoltà respiratorie, 
tosse, congiuntivite, vomito, diarrea, inappe-
tenza) non acceda al servizio. L’operatore che 
manifesti sintomi durante la permanenza infor-
ma tempestivamente il referente del servizio 
per gli opportuni provvedimenti, sospende 
l’attività ponendosi in isolamento e contatta 
il proprio Medico di Medicina Generale (MMG) 
per l’eventuale attivazione della sorveglianza 
sanitaria. Analogamente, nel caso di insorgen-
za di sintomi in un minore, viene immediata-
mente contattato un genitore/familiare per 
il rientro a domicilio e attivazione del MMG/
Pediatra di Libera Scelta (PLS), organizzando 
nel frattempo una forma di isolamento dal 
resto del gruppo. 

Nel caso venga accertato un caso positivo 
COVID19, tra i minori o operatori, il dipartimen-
to di prevenzione competente territorialmente 
metterà in atto tutte le misure per garantire il 
contenimento e la prevenzione della diffusione 
del SARS-CoV-2.

Il soggetto gestore collaborerà con il per-
sonale del dipartimento di prevenzione nelle 
attività per l’individuazione di tutti i soggetti 
che sono stati a contatto stretto con il caso 
positivo.

La prosecuzione o meno delle attività e le 
relative modalità saranno definite dalle com-
petenti autorità sanitarie. 
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2.1 AMBIENTI E OGGETTI

Si ribadisce l’opportunità di organizzare pre-
feribilmente le attività all’aperto: è altresì evi-
dente la necessità di disporre di spazi indoor, 
che necessitano di adeguate misure di pulizia e 
disinfezione, a partire dalle aree comuni (bagni, 
sale, corridoi, ascensori, sala mensa, spazi dedi-
cati al riposo ecc.) e con particolare attenzione 
a suppellettili e oggetti che vengono toccati 
frequentemente (come maniglie/pomelli, pul-
santi degli ascensori, corrimano, interruttori, 
maniglie delle porte, telecomandi, rubinetti, 
fasciatoi, seggioloni, lettini), e tutti i giochi  d’uso 
quotidiano.

Indicazioni per gli ambienti: 
-	 Garantire il ricambio periodico dell’aria in 

tutti gli ambienti in maniera naturale apren-
do le finestre per circa 1 ora, tenendo conto 
delle attività svolte e delle dimensioni della 
stanza e del numero delle persone presenti.

-	 È consigliabile non accendere gli impianti 
di raffrescamento per evitare il possibile 
ricircolo del virus nell’aria; nel caso sia ne-
cessaria l’attivazione dell’impianto è rac-
comandata la pulizia settimanale dei filtri.

-	 Eseguire la pulizia giornaliera delle superfici 
con una soluzione disinfettante a base di 
ipoclorito di sodio allo 0,1% (equivalente a 
1000 ppm) più volte al giorno. I tavoli vanno 
sanificati prima e dopo la consumazione 
dei pasti. 

-	 Sanificare i locali una volta al giorno e i 
servizi igienici almeno due volte al giorno, 
con una soluzione disinfettante a base di 
ipoclorito di sodio allo 0,1% (equivalente a 
1000 ppm). 

-	 Quando l’uso dell’ipoclorito di sodio non è 
adatto al materiale da trattare (es. telefono, 
apparecchiature di controllo a distanza, 
maniglie delle porte, pulsanti dell’ascensore, 
ecc.) utilizzare alcol etilico al 70%. 

-	 Quando possibile, usare solo materiali di 
pulizia monouso; gli attrezzi per la puli-
zia non porosi vanno disinfettati con una 
soluzione di ipoclorito di sodio allo 0,5%.

-	 La pulizia dei giocattoli va garantita più 
volte durante la giornata; a fine giornata 
gli stessi vanno disinfettati con soluzione a 
base di ipoclorito di sodio (0,1%) o a di alcol 

etilico (70%), sciacquati e asciugati. Nel caso 
di peluche si consiglia il lavaggio a 60° e la 
completa asciugatura. I giocattoli devono 
essere lavabili, di uso personale per ciascun 
bambino, o comunque ad uso esclusivo di 
un singolo gruppo di bambini. 

-	 Le lenzuola vanno lavate a più di 60° ogni 
giorno.

-	 Le stoviglie e bicchieri vanno lavati in lava-
stoviglie alla massima temperatura.

-	 Per quanto non riportato nel presente do-
cumento si rimanda alle indicazioni conte-
nute nel Rapporto ISS COVID-19 n.5/2020 
“Indicazioni ad interim per la prevenzione 
e gestione degli ambienti indoor in rela-
zione alla trasmissione dell’infezione da 
virus SARS-CoV-2 - Gruppo di Lavoro ISS 
Ambiente e Qualità dell’Aria Indoor” e suc-
cessive modifiche.

2.2 MINORI

I comportamenti dei bambini per il rispetto 
delle precauzioni generali dovranno essere con-
dotti anche con modalità ludico ricreative che 
tengano conto dell’età del singolo e del gruppo.

I principi del distanziamento di sicurezza de-
vono essere modulati in funzione dell’età dei 
minori nella consapevolezza che per la fascia di 
età dei più piccoli, in particolare, non è sempre 
possibile garantire il mantenimento della di-
stanza interpersonale tra personale educativo 
e bambini. 

In ragione di ciò, al fine di contenere la dif-
fusione del contagio, diventa fondamentale 
organizzare l’attività ricreativa ed educativa 
prevedendo spazi adeguati e piccoli gruppi 
di bambini.

In tabella è riportato il rapporto personale 
operatore/bambini/adolescenti in periodo di 
rischio infettivo.

Fasce d’età Rapporto numerico
Operatore/Bambini/Adolescenti 

0 – 5 anni 1 Operatore ogni 5 bambini

6 -11 anni 1 Operatore ogni 7 bambini

12 -17 anni 1 Operatore ogni 10 adolescenti
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-	 Nel caso di minori con disabilità, l’inseri-
mento va garantito in collaborazione con 
i servizi che hanno in carico gli stessi e che 
devono garantire la presenza di 1 operatore 
dedicato al fine di facilitare l’integrazione 
del bambino/adolescente, nel gruppo in 
cui è accolto;

-	 È preferibile che i gruppi siano formati da 
bambini/adolescenti provenienti dal minor 
numero possibile di gruppi di familiari. Le 
attività devono evitare i possibili contatti tra 
gruppi diversi di bambini (evitare attività di 
intersezione) in modo che, nell’eventualità 
di un caso di COVID19, venga limitata la 
possibilità di contagio e favorito il moni-
toraggio dei contatti;

-	 La realizzazione delle diverse attività dovrà, 
inoltre, garantire la continuità di relazione 
fra gli operatori e piccoli gruppi di bambini/
adolescenti, mantenendo, inoltre, lo stesso 
personale a contatto con lo stesso gruppo 
di minori;

-	 Si ribadisce l’importanza di favorire le at-
tività all’aperto e di organizzare per turni 
l’utilizzo di spazi comuni (es durante il mo-
mento del pasto) con l’obiettivo di ridurre 
il numero delle persone presenti contem-
poraneamente nei medesimi locali.

-	 In caso di bambini con patologie specifiche 
e/o con disabilità o in caso di familiare/con-
vivente del bambino affetto da condizioni 
che possano determinare maggiore rischio 
di infezione da SARS-CoV-2, si sottolinea 
l’importanza delle valutazioni cliniche del 
Pediatra di Famiglia e del Medico di Medi-
cina Generale in relazione all’idoneità alla 
frequenza del servizio per l’infanzia.

2.3 GENITORI/FAMILIARI

Oltre all’osservanza delle precauzioni generali 
(vedi box 1), i genitori, o coloro che si occupano 
dei bambini a casa devono essere informati sui 
seguenti comportamenti finalizzati al conteni-
mento del rischio di contagio: 
-	 divieto di assembramento (fra genitori/

accompagnatori, fra genitori e operatori, 
con altri bambini, anche negli spazi esterni, 
esempio parcheggi);

-	 divieto di portare giochi e altri oggetti da 
casa; 

-	 provvedere al cambio quotidiano del ve-
stiario del minore;

-	 tenere a casa il bambino in caso di sinto-
matologia riconducibile a COVID19 (rinite, 
tosse, febbre T>37.5°C, alterazione dell’olfat-
to e del gusto, difficoltà respiratorie, con-
giuntivite, vomito, diarrea, inappetenza) del 
bambino stesso o di un componente del 
nucleo familiare;

-	 collaborare con gli operatori, durante le fasi 
di accesso, permanenza e ritiro del minore 
a fine giornata, nel rispetto delle misure or-
ganizzative di precauzione incluso il triage 
all’ingresso e le modalità di colloquio con 
gli operatori che potranno avvenire con 
modalità consone al distanziamento sociale 
(ad esempio in remoto);

-	 l’ingresso degli accompagnatori nella strut-
tura sarà riservato solo in casi eccezionali.

2.4 OPERATORI 

Oltre all’osservanza delle precauzioni generali 
(vedi box 1), gli operatori devono: 
-	 possedere conoscenze aggiornate sulle 

modalità di trasmissione e prevenzione 
della malattia, e diventare moltiplicatori 
di corrette informazioni/comportamenti;

-	 utilizzare i dispositivi di protezione indi-
viduale, come da indicazione del proprio 
Responsabile del servizio di prevenzione e 
protezione (RSPP);

-	 gli indumenti usati durante il servizio de-
vono essere cambiati quotidianamente;

-	 utilizzare calzature a uso esclusivo per gli 
ambienti indoor; 

-	 provvedere al lavaggio delle mani almeno 
al momento dell’arrivo in struttura, indicati-
vamente ogni ora durante il giorno e dopo 
ogni contatto con fluidi e secrezioni del 
bambino, e prima di lasciare la struttura;

-	 in presenza di febbre e/o sintomi ricon-
ducibili al COVID19 astenersi dal servizio, 
restare in isolamento domiciliare e contat-
tare telefonicamente il proprio Medico di 
Medicina Generale e avvertire il referente 
della struttura;
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-	 controllare la temperatura corporea all’in-
gresso e se superiore a 37.5 °C rientrare al 
proprio domicilio;

-	 essere sottoposti a eventuali verifiche dello 
stato di salute secondo le indicazioni delle 
autorità sanitarie competenti. 

-	 I fornitori e manutentori accedono alla 
struttura previa telefonata e si attengono 
alle indicazioni previste (vedi box 1: pre-
cauzioni generali per tutti).

Nell’ambito di progetti rivolti ai minori di età 
superiore ai tre anni, per le attività di supporto 
è consentito avvalersi anche dell’attività di vo-
lontari minorenni di età non inferiore a 16 anni.

2.5 IL PERCORSO DI 
ACCOGLIMENTO, PERMANENZA E 
USCITA.

Il percorso del bambino dal momento dell’ac-
cesso in struttura al rientro al proprio domicilio, 
richiede una serie di attenzioni specifiche, so-
prattutto in alcuni momenti particolarmente 
“critici”. Di seguito si riportano le indicazioni da 
mettere in atto nella quotidianità.

Accoglimento: 
1.	 i bambini devono essere accompagnati da 

un solo genitore/familiare/accompagnatore; 
2.	 va effettuato il triage che prevede la misura-

zione della temperatura corporea per tutti i 
minori e per chiunque debba entrare nella 
struttura;

3.	 in caso di febbre e/o sintomi respiratori (e/o 
gastrointestinali in particolare nei bambini) i 
minori dovranno rientrare al domicilio e dovrà 
essere contattato il Pediatra di Libera Scelta;

4.	 far lavare le mani con gel alcolico; 
5.	 è preferibile l’uso esclusivo di calzature de-

dicate o calzini antiscivolo per l’ambiente 
indoor;

6.	 al termine dell’accoglimento viene effettuata 
la sanificazione del locale di ingresso.

Permanenza
Si ribadisce la predilezione per lo svolgimento 

delle attività all’aperto.
1.	 Prima e dopo il pranzo i tavoli vanno sanificati 

e i locali areati; minori e operatori effettua-
no l’igiene delle mani; durante il pranzo va 

mantenuta la distanza di almeno 1 metro fra 
i presenti, se indoor, a seconda delle dimen-
sioni del locale, va garantita la presenza di un 
singolo gruppo di minori nella stessa stanza, 
prevedendo, se necessario, dei turni o utiliz-
zando più locali o, in caso di locali più ampi, 
distanziando i tavoli. Controllare che non av-
vengano scambi di bicchieri/posate/tovaglioli. 
Per la preparazione dei pasti si raccomanda in 
ogni caso di fare riferimento anche a quanto 
previsto dal rapporto dell’Istituto Superiore 
della Sanità “Indicazioni ad Interim sull’igiene 
degli alimenti durante l’epidemia da virus 
Sars-Cov-2”. In assenza di mensa interna è rac-
comandata la somministrazione dei pasti in 
monoporzioni e utilizzo di stoviglie monouso. 
Alla fine del pranzo minori e operatori effet-
tuano l’igiene delle mani; anche durante la 
merenda si raccomandano igiene delle mani 
e mantenimento della distanza di sicurezza. 

2.	 Le attività di ciascuno dei piccoli gruppi di 
minori devono essere organizzate dagli ope-
ratori mantenendo sempre alto il livello di 
attenzione alle precauzioni igienico-sanitarie. 
È fondamentale inserire nel contesto delle 
diverse iniziative ludiche/ricreative occasioni 
di educazione per i minori, anche attraverso 
la progettualità di modalità creative e innova-
tive per favorire l’adozione di comportamenti 
corretti da parte dei bambini (ritualità del 
momento dell’igiene delle mani, associazione 
di intermezzi musicali alle diverse azioni, uso 
di materiale visivo, ricorso a accorgimenti 
particolari per mantenimento della distanza 
di sicurezza, ecc.).

3.	 Favorire formule di accoglimento e accudi-
mento dei bambini più piccoli che preveda-
no attività singole e non di gruppo, come 
ad esempio colorare schede, giocare con le 
costruzioni, leggere fiabe, giocare con paste 
modellatrici, favorire ogni attività al banco. 
Lo stesso vale per le attività dei ragazzi, che 
devono privilegiare modalità che permetta-
no di adoperare tutte le possibili misure di 
distanziamento fisico finalizzate a contenere 
il rischio di contagio.

4.	 In generale, sono da evitare le attività che 
prevedono il contatto diretto fra le persone 
e attraverso veicoli toccati da più persone. 

5.	 I giochi a uso di un singolo “gruppo” di bam-
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bini vanno igienizzati come da indicazioni di 
cui al punto 2.1. Si raccomanda la riduzione 
di materiale ludico a cui il bambino accede 
in autonomia e la messa a disposizione del 
solo materiale utile al gioco/attività del mo-
mento. Vanno inoltre limitati al massimo gli 
spostamenti dei bambini e degli operatori 
all’interno degli ambienti del servizio. 

6.	 Nel caso di insorgenza di sintomi simil influen-
zali durante la permanenza, l’operatore deve 
contattare i genitori per il rientro a domicilio 
del minore e, nel frattempo prevedere forme 
di ulteriore distanziamento.

Uscita
A conclusione della giornata, al momento 

dell’arrivo dei genitori/familiari per il rientro 
a domicilio è da evitare ogni forma di assem-
bramento.

3. INDICAZIONI GENERALI 
PER L’APERTURA: ASPETTI 
ORGANIZZATIVI

I minori accedono al servizio mediante iscrizio-
ne secondo le modalità comunicate dal gestore.

Ai fini dell’accesso, per garantire il maggior 
grado di sicurezza possibile, i genitori devono 
essere informati sulle modalità di svolgimento 
dell’attività e accettare formalmente tutte le 
prescrizioni necessarie al contenimento la dif-
fusione del COVID 19.

Nel caso in cui vi siano domande in sovran-
numero rispetto ai posti disponibili si applicano 
i seguenti criteri di priorità: 
-	 minori appartenenti a nuclei familiari, an-

che mono genitoriali, con genitori lavora-
tori in servizio e assenza di rete parentale 
a supporto;

-	 minori appartenenti a nuclei familiari in 
condizione di documentata fragilità in ca-
rico ai servizi sanitari e/o sociali;

-	 minori certificati.
Qualora l’attività ludico ricreativa estiva sia 

organizzata negli spazi di nidi di infanzia, scuole 
dell’infanzia risulta prioritario l’accoglimento di 
minori che, prima della sospensione, già utiliz-
zavano tali servizi educativi.

Qualora anche a seguito dell’applicazione dei 

criteri di priorità, il numero dei minori accoglibile 
è superiore ai posti disponibili, si applica il crite-
rio della data di presentazione della domanda 
o altro criterio individuato dal gestore.

4. SOGGETTO GESTORE
Spetta al Soggetto Gestore:

1.	 	elaborare il progetto organizzativo del servi-
zio contenente almeno gli elementi di cui al 
punto 5 e inviarlo al Comune nel cui territorio 
si svolge l’attività, al fine di acquisirne l’ap-
provazione preventiva necessaria per l’avvio 
dell’attività stessa;

2.	 	trasmettere, contestualmente all’invio di cui 
al punto 1, il progetto all’ Azienda sanitaria 
per i successivi adempimenti di competenza 
relativi al rispetto delle precauzioni igienico 
sanitarie;

3.	 garantire, prima dell’apertura e durante il 
periodo di svolgimento dell’attività, la sani-
ficazione o pulizia di tutti i locali e di tutti gli 
oggetti secondo quanto indicato al punto 
2.1 delle presenti linee guida;

4.	 	garantire la fornitura di tutti i DPI previsti ai 
propri operatori; 

5.	 	garantire adeguata formazione sulla pre-
venzione della diffusione del COVID-19 agli 
operatori;

6.	 garantire la disponibilità di soluzioni idroal-
coliche in tutti i locali del servizio; 

7.	 	garantire comunicazioni sistematiche con i 
genitori/familiari privilegiando forme audio-
visuali;

8.	 informare gli operatori che, qualora siano 
venuti a contatto con un caso confermato o 
sospetto di COVID-19 nei 14 giorni preceden-
ti, devono astenersi dal lavoro e contattare 
immediatamente il proprio Medico Curante 
o il Servizio di Igiene e Sanità Pubblica terri-
torialmente competente;

9.	 predisporre idoneo materiale informativo 
da appendere e consegnare a operatori e 
genitori rispetto alle indicazioni igienico com-
portamentali da tenere per contrastare la 
diffusione di SARS-CoV-2;

10.	installare cestini con coperchio di chiusura 
a pedale;

11.	predisporre idonea segnaletica con pitto-
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grammi affini ai bambini;
12.	Invitare il personale e i genitori all’automo-

nitoraggio delle condizioni di salute proprie 
e del proprio nucleo familiare ed informarli 
circa i comportamenti da adottare in caso di 
comparsa di sintomi sospetti per COVID 19;

13.	individuare la figura del responsabile del pro-
getto e assumere, in forma condivisa con le 
famiglie, la responsabilità relativa alla corretta 
e puntuale applicazione del protocollo di 
accoglienza, cura e gestione dei minori.

5. PROGETTO 
ORGANIZZATIVO DEL 
SERVIZIO OFFERTO

Il progetto organizzativo deve essere pre-
disposto in coerenza con tutte le indicazioni 
contenute nel presente documento e deve 
contenere almeno le seguenti informazioni:
1.	 il calendario di apertura e l’orario quoti-

diano di funzionamento (orario di effetti-
va apertura all’utenza e tempi necessari a 
garantire l’organizzazione e il riordino delle 
attività programmate);

2.	 il numero e l’età dei bambini e adolescenti 
accolti, calcolati nel rispetto dello spazio di-
sponibile tale da garantire il distanziamento 
fisico e determinati dal contingentamento 
del numero dei minori presenti nel servizio 
e dagli spazi a disposizione;

3.	 la composizione dei gruppi, secondo criteri 
omogenei di età; possono essere previste 
deroghe al fine di garantire, la copresenza 
di fratelli all’interno degli stessi gruppi;

4.	 le attività educative proposte (vanno privile-
giati, compatibilmente con l’età dei minori, 
percorsi centrati sullo sviluppo di compe-
tenze artistico-musicali, creativo-manuali, 
informatiche, scientifiche, ambientali e at-
tività ludico-motorie);

5.	 la rappresentazione degli ambienti, degli 
spazi e, qualora previste delle aree chiuse 
utilizzate per lo svolgimento delle attività, 
tramite la predisposizione di una piantina 
che identifichi in modo chiaro le diverse 
funzioni di ciascun ambito/spazio permet-
tendo altresì di verificare preliminarmente 

la corrispondenza degli spazi ai richiesti 
requisiti di sicurezza, igiene e sanità, di-
stanziamento fisico;

6.	 la definizione delle modalità di regolazione 
dei flussi con particolare attenzione alle fa-
si dell’ingresso e dell’uscita che dovranno 
essere svolte attraverso contingentamento 
per evitare ogni forma di assembramento;

7.	 i tempi di svolgimento delle attività e il loro 
programma giornaliero di massima, indivi-
duando altresì i momenti in cui è previsto 
di realizzare routine di lavaggio delle mani 
e/o di igienizzazione degli spazi e materiali; 

8.	 l’elenco del personale impiegato e l’indicazio-
ne di una figura di coordinamento educativo 
e organizzativo del gruppo degli operatori; 

9.	 le specifiche modalità previste nel caso di 
accoglienza di bambini ed adolescenti con 
disabilità o provenienti da contesti familiari 
fragili, nonché le modalità di raccordo con 
i servizi sociosanitari competenti al fine 
di concordare, per questi minori, progetti 
individualizzati; 

10.	 le specifiche modalità previste per l’even-
tuale utilizzo di mezzi per il trasporto dei 
bambini ed adolescenti, secondo le indi-
cazioni di cui al punto 6. 

11.	 il rispetto delle prescrizioni igieniche ine-
renti alla manutenzione ordinaria e pulizia 
periodica approfondita degli spazi, degli 
arredi e delle attrezzature;

12.	 per quanto inerente all’eventuale prepa-
razione e consumo di pasti indicare se è 
previsto l’utilizzo della cucina interna per 
chi ne è già dotato e risponde già ai re-
quisiti di sanificazione e igienizzazione, o 
fornitura di monoporzioni per chi non ha 
la cucina interna.

6. MODALITÀ DI 
TRASPORTO 

Il trasporto deve essere garantito prioritaria-
mente da parte di familiari o da altra persona 
delegata dai genitori. 

Potranno inoltre essere impiegati scuolabus e 
mezzi di trasporto pubblico o privato dedicati. 
In caso di utilizzo di mezzi pubblici si rimanda 
all’ordinanza regionale in corso (n.15/PC dd. 17 
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maggio 2020). In ogni caso vanno garantiti il 
mantenimento della distanza di sicurezza (al-
meno un metro) tra gli occupanti del mezzo 
e la sanificazione dello stesso. In relazione del 
numero e dell’età dei minori, deve essere ga-
rantita la presenza di accompagnatori adulti 
che assicurano anche l’accompagnamento a 
bordo dei minori stessi.

Tutti i mezzi di trasporto devono essere do-
tati di gel idroalcolico e a ogni trasporto deve 
essere effettuata la sanificazione quotidiana 
dello stesso (pulire con alcool al 70% le super-
fici di contatto). 

7. ULTERIORI 
INDICAZIONI PER I 
PROGETTI SPERIMENTALI 
E INNOVATIVI PER LA 
PRIMA INFANZIA  
(0-3 ANNI)

Al fine di accompagnare la riapertura delle 
attività produttive, industriali e commerciali, fa-
cilitare la conciliazione dei tempi di lavoro e di 
cura dei genitori e soprattutto per garantire il 
diritto fondamentale dei bambini alla socialità 
e per promuoverne il sano sviluppo psicofisico 
anche durante il periodo di emergenza sanitaria 
da Covid -19, potranno essere realizzati progetti 
sperimentali e innovativi per la prima infanzia 
promossi esclusivamente dai soggetti gestori di 
servizi, già autorizzati ai sensi della legge regionale 
del 18 agosto 2005 n. 20.

Di seguito si forniscono ulteriori indicazioni 
specifiche per la realizzazione delle attività che 
si aggiungono a quelle già delineate dai prece-
denti paragrafi:
-	 anche per la realizzazione dei progetti per 

la prima infanzia il soggetto gestore dovrà 
elaborare il progetto organizzativo del servi-
zio contenente almeno gli elementi di cui al 
punto 5 e inviarlo al Comune nel cui territorio 
si svolge l’attività, al fine di acquisirne l’ap-
provazione preventiva necessaria per l’avvio 
dell’attività stessa. Contestualmente invierà il 
progetto all’ Azienda sanitaria per i succes-

sivi adempimenti di competenza relativi al 
rispetto delle precauzioni igienico sanitarie;

-	 per la fascia 0-3 eventuale personale volon-
tario, ausiliario o di supporto non concorre al 
rapporto numerico 1 a 5 che rimane in rela-
zione all’educatore, il quale è in possesso dei 
titoli di studio previsti dalla normativa vigente;

-	 si terrà in considerazione la possibilità di ac-
cogliere i fratelli di bambini già frequentanti 
con età superiore ai 3 anni, al fine di limitare 
il numero possibile dei gruppi familiari, avuto 
riguardo del rispetto dei rapporti numerici dei 
bambini/educatore, della possibilità di orga-
nizzare le attività per fasce di età il più omo-
genee possibili, rispettando i limiti numerici 
di compresenza e negli spazi a disposizione;

-	 nel caso di servizi realizzati presso il domicilio 
degli educatori di cui all’articolo 4, comma 
2, lettera c) della legge regionale 18 agosto 
2005 n. 20:

a.	 due unità di personale educativo domi-
ciliare contemporaneamente presenti 
possono svolgere il servizio accogliendo 
fino a otto bambini, fermo restando la 
necessità di organizzare l’attività in gruppi 
fissi e distinti;

b.	 in presenza di una sola unità di persona-
le, la ricettività per tale servizio è pari a 5 
bambini, di cui al massimo due bambini di 
età compresa tra i tre e i nove mesi. Sono 
eventualmente inclusi i figli del personale 
educativo domiciliare, se presenti durante 
l’orario di erogazione del servizio e se di 
età inferiore agli undici anni;

	- il momento dell’eventuale cambio dei pan-
nolini e dell’utilizzo dei servizi igienici deve 
essere svolto dal personale in modo tale da 
evitare assembramenti nel bagno e da garan-
tire la pulizia prima dell’accesso del bambino 
successivo;

	- per i più piccoli, il cambio dei pannolini sarà 
eseguito dal personale munito di DPI (guanti, 
mascherina e visiera protettiva) e verrà utiliz-
zato materiale monouso;

	- il momento della nanna deve essere organiz-
zato in un luogo dedicato al gruppo di bam-
bini con lettini e lenzuola ad uso personale, 
garantendo il distanziamento fisico.
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