
AUTO DICHIARAZIONE COVID-19

Il/La sottoscritto/a ____________________________________________________________________

C.F. __________________________________________________ tel __________________________ 

in qualità di genitore del minore:

Nome__________________________

Cognome_______________________

consapevole delle conseguenze penali previste in caso di dichiarazioni mendaci (art. 495 c.p.)

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITÀ, AI SENSI DELLA NORMATIVA VIGENTE 

Che il minore e ogni componente del nucleo familiare:

a)  non  ha  attualmente  e  non  ha  avuto  una  temperatura  corporea  superiore  ai  37,5°C  o  alcuna

sintomatologia respiratoria, anche nei 3 giorni precedenti al giorno di laboratorio;

b) non è stato in quarantena o isolamento domiciliare negli ultimi 14 giorni a seguito di stretto contatto

con casi COVID-19 o sospetti tali;

c)  non  è  entrato  a  stretto  contatto  con  una  persona  positiva  COVID-19  o  con  una  persona  con

temperatura corporea superiore ai 37,5°C o con sintomatologia respiratoria, per quanto di propria

conoscenza, negli ultimi 14 giorni;

d)  non è stato affetto da COVID-19 o non è stato sottoposto a periodo di quarantena obbligatoria di

almeno 14 gg;

Inoltre  si  impegna a comunicare tempestivamente  eventuali  variazioni  e  a verificare la  temperatura

corporea del minore prima dell’arrivo ai laboratori.

Palau __________________

In fede _________________

I dati forniti verranno trattati nel rispetto del GDPR UE 679/16 e del D.Lgs. 196/03 così come modificato dal D.Lgs. 101/18

secondo i principi di correttezza, di liceità, di trasparenza e di tutela della Sua riservatezza e dei Suoi diritti. I Suoi dati personali

saranno utilizzati dall’Associazione Sarditudine, titolare del trattamento, esclusivamente per le finalità inerenti le sicurezza covid-

19 delle attività Laboratori Isole che parlano e saranno eliminati decorsi 30 giorni dalla dichiarazione.


