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Il/La sottoscritto/a_______________________ in qualità di genitore/tutore del minore
__________________ nato a __________________ il  __________________ e residente nel
Comune di __________________ Provincia (_) in Via _______________________ n. ___________ 
contatto telefonico ______________________,
consapevole delle conseguenze penali previste in caso di dichiarazioni mendaci, ai sensi del D.P.R.
445 del 28/12/2000

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITÀ

che, relativamente all’accesso presso i locali dell’Associazione Culturale IL TEMPO DELLA ROSA,

 il minore_______________________________:

□ non è rientrato in Italia negli ultimi 14 giorni da uno Stato Estero o da una zona ad alto rischio
contagio;

□ per quanto a propria conoscenza, non è stato in contatto con una persona affetta dal nuovo
Coronavirus COVID-19 negli ultimi 14 giorni;

□ non presenta sintomi influenzali (quali tosse o difficoltà respiratorie) e di aver provveduto a rilevare

autonomamente la temperatura corporea, con esito inferiore a 37,5°C;

□ di impegnarsi a comunicare tempestivamente eventuali variazioni alle dichiarazioni dei punti
precedenti

DICHIARA ALTRESI’

! di impegnarsi a rispettare e far rispettare tutte le misure di prevenzione e protezione in vigore (Det-
tate da DPCM, Ordinanze delle Regione Toscana, dalla presente Associazione, etc.), anche in
conformità alle raccomandazioni e alle istruzioni dell’OMS e dell’autorità sanitaria nazionale, atte a
prevenire la diffusione del Coronavirus COVID-19

! di essere a conoscenza dell’obbligo che è necessario rimanere al proprio domicilio in presenza di
febbre (oltre 37.5°C) o di altri sintomi influenzali e di dover chiamare il proprio pediatra e l’Autorità
Sanitaria Competente  

! di essere consapevole che non è permesso l’accesso o la permanenza nei locali dell’Associazio-
ne, qualora sussistono, anche successivamente all’ingresso, condizioni di pericolo (sintomi di in-
fluenza, temperatura > 37,5°C, etc.)

Con la firma nel presente documento consente al trattamento dei dati personali da parte del Titola-
re Associazione Culturale IL TEMPO DELLA ROSA.

Data: __________________ Firma ____________________________

I dati contenuti nel presente modulo saranno trattati dal Titolare del Trattamento nel rispetto delle prescrizioni normative vigenti (Reg.
UE 2016/679 e D. Lgs. 196/03 così come modificato dal D. Lgs. 101/18).
I dati saranno trattati esclusivamente per la finalità di prevenzione dal contagio da COVID-19. La base giuridica che giustifica il
trattamento è costituita dall’implementazione dei protocolli di sicurezza anti-contagio ai sensi dell’art. art. 1, n. 7, lett. d) del DPCM 11
marzo 2020 e i dati contenuti nel presente modulo saranno conservati fino al termine dello stato di emergenza.
I dati non saranno diffusi o comunicati a terzi al di fuori delle specifiche previsioni normative (es. in caso di richiesta da parte
dell’Autorità sanitaria per la ricostruzione della filiera degli eventuali “contatti stretti di un lavoratore risultato positivo al COVID-19); 


