SOCIETA
DEI

CONCERTI

TRIESTE

Autodichiarazione ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. 445/2000.
Il sottoscritto , numero di tessera
Telefono: ,Email:

con la presente,

Consapevole delle conseguenze penali previste dall’art. 76 dello stesso Decreto per le ipotesi di falsita in atti

e dichiarazioni mendaci;

DICHIARA

Di non essere affetto da COVID-19;
Di non essere sottoposto a regime di quarantena da parte delle autorita sanitarie;

Di non essere stato esposto a casi accertati, o probabili, o sospetti, di COVID-19 negli ultimi
14 giorni;

Di informare il medico di famiglia in caso di comparsa di temperatura oltre 1 37.5°,
esposizione a casi accertati, o probabili, o sospetti di COVID-19, comparsa di qualsiasi
sintomatologia (tosse, raffreddore, mal di gola, difficolta respiratorie, dispnea da sforzo,
stanchezza e dolori muscolari, diarrea, perdita del gusto e/o dell’olfatto);

Di rispettare le idonee misure di riduzione del rischio di contagio da COVID-19;

Di non partecipare all” Assemblea in caso di comparsa dei sintomi sopra citati.

E AUTORIZZA

L’eventuale misurazione della temperatura corporea all’ingresso dell’ Assemblea, ai fini
della prevenzione dal contagio da COVID-19;

Il trattamento dei dati personali ai sensi dell’art. 13 del Decreto Legislativo 30 giugno 2003
n. 196 “Codice in materia di protezione dei dati personali” e dell’art. 13 del GDPR
(regolamento UE 2016/679)

Dette dichiarazioni e autorizzazioni sono assunte per sé o per il minore sopra citato fino al termine dello stato

d’emergenza.

Luogo e Data Firma




