ROME CAVALIERI

A L DD P ARTEHRIA HETEL

AUTODICHIARAZIONE

I1/la sottoscritto/a ,nato/a il / /
a ( ), residente a

in Via , inditizzo e-mail

Recapito Telefonico Evento

consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazioni mendaci e di formazione o uso
di atti falsi, nonché delle sanzioni previste dall’articolo 4 del decreto-legge 25 marzo 2020, n. 19
(mancato rispetto delle misure di contenimento)

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA

O di essere a conoscenza delle misure normative di contenimento del contagio da COVID-19
vigenti alla data odierna, concernenti le limitazioni alla possibilita di spostamento delle persone
fisiche all’interno del territorio nazionale;

O di essere a conoscenza delle altre misure e limitazioni previste da ordinanze o altri provvedimenti
amministrativi adottati dal Presidente della Regione o dal Sindaco ai sensi delle vigenti normative;

O di essere a conoscenza delle misure di contenimento del contagio da Covid-19 vigenti in Italia e,
in particolare, delle prescrizioni contenute nel Decreto del Presidente del Consigli dei Ministri
emesso il 14 gennaio 2021 e nelle norme in esso richiamate riguardanti misure urgenti per
fronteggiare I’epidemia da COVID-19;

O di non essere attualmente sottoposto alla misura della quarantena o isolamento fiduciatio e/o di
non essere risultato positivo al Covid-19;

O di non essere attualmente affetto da patologia febbrile con temperatura pari o superiore ai 37,5%

0 di non presentare alcun sintomo influenzale, difficolta respiratoria o quanto altro riconducibile
alla sintomatologia Covid-19;

0 di non avere avuto contatti negli ultimi 14 giorni, con soggetti risultati positivia COVID-19;
FINALITA E BASE GIURIDICA DEL TRATTAMENTO

Ai sensi del Regolamento (UE) 2016/679 Il trattamento dei dati personali ¢ finalizzato
unicamente alla prevenzione del contagio da COVID-19. Base Giuridica: artt. 6 ¢ 9 del
Reg. UE n. 679/16), implementazione dei protocolli anti-contagio ai sensi dell’art 1, c.7
lett. d) del DPCM 11 marzo 2020 e successive modifiche e integrazioni; ordinanze regionali
di settore ove compatibili con la normativa nazionale di riferimento.

Data e ora della presente dichiarazione / / / -

Firma del Dichiarante




