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Test verifica acquisizione  disposizioni  per l’eliminazione del rischio Covid-19  presso  Fondazione Teatro Regio   

Protocollo Covid  Coro Voci Bianche - Rev. n..1   Allegato  n. 2 -    
Test verifica acquisizione  disposizioni  per l’eliminazione del rischio Covid-19  presso  Fondazione Teatro Regio   

 

 
 

TEST  VERIFICA  ACQUISIZIONE   
Genitori/Tutori Legali dei Minori del Coro Voci Bianche  

Delle Disposizioni per la prevenzione del contagio Covid-19 presso i luoghi di lavoro della Fondazione T.R.T.  
 

Nota.  Il  Test di Verifica deve essere compilato e firmato dal Genitore/Tutore Legali dei Minori del Coro Voci Bianche  prima dell’inizio 

delle Attività  presso la Fondazione . 
 

INFORMAZIONE  
 

 

La Fondazione Teatro Regio mi ha portato a conoscenza del Protocollo di 
regolamentazione delle misure per il contrasto e il contenimento della 
diffusione del Virus Covid-19 e del Protocollo Coro Voci Bianche.  

 
         [_]   SI             [_]  NO 
 

 

La Fondazione Teatro Regio mi ha informato dell’obbligo di far rimanere presso 
il Domicilio il Minore  in presenza di febbre (oltre  37.5°) o altri sintomi 
influenzali nonché di informare tempestivamente e responsabilmente la 
Fondazione della presenza di qualsiasi sintomo influenzale del Minore . 
 

 
 
          [_]   SI             [_]  NO 
 

 

Il Minore di cui sono Genitore/Tutore Legale è a conoscenza dell’obbligo a 
rispettare tutte le Misure di Cautela per escludere il rischio contagio Covid-19 nel 
fare accesso nei Locali della Fondazione Teatro Regio   

 
          [_]   SI             [_]  NO 

Per la   “Scuola di canto corale - organico del Coro di voci bianche”  si applicano 
le normative emergenziali Nazionali e Territoriali  previste per il Settore 
Scolastico . I Genitori / Tutori Legali dei Minori dovranno fare continuo 
riferimento e dare immediata applicazione  alla  Normativa Emergenziale in 
materia epidemiologica Sars.CoV-2 ed agli aggiornamenti degli indirizzi operativi 
per il Settore Scolastico (esempio: sospensione attività scolastica).  
 

 

 
         [_]   SI             [_]  NO 

 

MODALITÀ DI INGRESSO IN TEATRO. 
 

 

Sono a conoscenza che prima dell'accesso in Teatro il Minore di cui sono  
Genitore/Tutore Legale  sarà sottoposto al controllo della temperatura 
corporea. 

 
           [_]   SI             [_]  NO 

 

Sono a conoscenza che chiunque accede alle strutture/locali in cui si svolgono 
le attività di formazione coreutica/coro voci bianche è tenuto a possedere e 
ad esibire la Certificazione Verde (green pass)  - compresi i Genitori e/o 
gli  accompagnatori dei Minori.  (Nota: non i Minori) . 

 
            [_]   SI             [_]  NO 

Sono a conoscenza che è previsto e programmato il controllo  con periodicità  

quindicinale  di tutti i Minori  della  “Scuola di canto corale - organico 
del Coro di voci bianche”  attraverso specifico  test antigenico su 
saliva  per la verifica del contagio da Covid – 19 .  
Nota: La periodicità  dello screening  potrà essere modificata in relazione all’andamento 
della curva epidemiologica/situazione emergenziale.    
 

      
 
           [_]   SI             [_]  NO 

Sono a conoscenza che è previsto e programmato il controllo periodico di tutti i 
Minori  che sono impegnati in Produzione/Spettacolo attraverso specifici 
test antigenico su saliva  per la verifica del contagio da Covid – 19  con la 
seguente periodicità:  nelle 48 ore prima dell’inizio della produzione stessa 
(incluso tutto il periodo delle prove),  da ripetere ogni 72 ore per tutta la 
durata della produzione stessa.  
 

 
 
           [_]   SI             [_]  NO 

 

DISPOSITIVI DI PROTEZIONE INDIVIDUALE 
 

Sono a conoscenza  che per il Minore è prevista l’adozione delle misure di igiene 
e dei dispositivi di protezione individuale (mascherine)  durante la permanenza 
presso i Locali del Teatro.   

 
          [_]   SI             [_]  NO 
 

 

Il Genitore/Tutore Legale  di (nome e cognome del Minore): ………………………………………….……………..  
 

Firma del Genitore/Tutore Legale …………….………………………………………………………………………………. 
 

Data ………………………………. 


