Modulo di Autodichiarazione Covid-19 ai sensi degli art.46 e 47
del DPR 28- dicembre 2000 n. 445 e successivi.


Il sottoscritto ___________________________________  nato a__________________________________  il_________________________ Residente in via____________________________________ n. __________  Città__________________________________________ Provincia________ 
tipo documento______________________________ Nr.______________________________________ Rilasciato da__________________________   in data________________________
DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSBILITA' CONSAPEVOLE DELLA PERSEGUIBILITA' DI EVENTUALI DICHIARAZIONI MENDACI DI:
· NON essere affetto da uno o più dei seguenti sintomi: 
· temperatura superiore a 37,5°C o sintomatologia simil- influenzale.

· NON sottoposti alla misura della quarantena o isolamento fiduciario e/o al divieto di allontanamento dalla propria dimora/abitazione come misura di prevenzione della diffusione del contagio da Covid-19.

                              In fede                                                                                                    Luogo e data
________________________________	__________________________________




Informativa privacy: in relazione a quanto da me dichiarato, consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazioni non veritiere e di falsità negli atti (articolo 76 D.P.R. 445/2000), prendo atto che la società operante presso il T olive si riserva la possibilità di controllo e verifica sulla veridicità del loro contenuto. Il sottoscritto dichiara inoltre di essere stato informato sulla raccolta dei dati personali ex art. 13 Regolamento UE n 679/2016 e di aver già prestato specifico consenso al trattamento dei dati personali raccolti relativi che saranno trattati anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente "dichiarazione viene resa.


Firma per accettazione:
____________________________________
