
AUTODICHIARAZIONE PER PARTECIPANTI AGRI-FORESTER  06 ottobre 2021 

 

La/Il sottoscritta/o______________________________________________, residente in 

__________________________________________________ (___), 

 via _____________________________________________________n._____utenza telefonica 

____________________, 

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

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITÀ 

che negli ultimi 14 gg: 

□ Non ha avuto un contatto stretto con paziente COVID; 

□ Non ha avuto un contatto stretto con una o più persone con febbre e/o sintomi respiratori (casa, ufficio, 

lavoro, …. ); 

□ Non ha ricevuto disposizioni di isolamento fiduciario o di quarantena. 

 

Che non presenta uno dei seguenti sintomi: 

□ febbre e/o dolori muscolari diffusi; 

□ sintomi delle alte e basse vie respiratorie: tosse secca, mal di gola, difficoltà respiratorie; 

□ sintomi gastrointestinali (diarrea, nausea, ecc.); 

□ disturbi della percezione di odori e gusti (anosmia, disgeusia). 

 

A questo riguardo, dichiara di attenersi alle indicazioni delle Autorità nel rispetto dei comportamenti da adottare per la 

prevenzione del rischio  

 in particolare, mantenere la distanza di sicurezza, osservare le regole di igiene delle mani, usare mascherine, 

evitare assembramenti e tenere comportamenti corretti sul piano dell’igiene; 

 informare tempestivamente e responsabilmente I.TER soc coop della presenza di qualsiasi sintomo influenzale 

durante lo svolgimento della visita, avendo cura di rimanere ad adeguata distanza dalle persone presenti; 

 Rispettare le indicazioni date da I.TER al fine di mantenere il distanziamento sociale. 

In caso variassero le condizioni di cui alla presente certificazione, mi impegno a darne tempestiva comunicazione. 

 

PRIVACY 

Finalità e base giuridica del trattamento 

I dati personali saranno trattati esclusivamente per finalità di prevenzione dal contagio da COVID-19.  

Il conferimento dei dati è necessario la partecipazione all’evento. Un eventuale rifiuto a conferirli impedisce di consentire la partecipazione. 

Con riferimento alla misurazione della temperatura corporea, si specifica che non è effettuata a lcuna registrazione del dato. L’identificazione dell’interessato e la 

registrazione del superamento della soglia di temperatura potrebbero avvenire solo qualora fosse necessario documentare le ragioni che hanno impedito l’accesso. In tal 

caso, l’interessato sarà informato della circostanza. I dati personali non saranno oggetto di diffusione, né di comunicazione a terzi, se non in ragione delle specifiche 

previsioni normative (es. in caso di richiesta da parte dell’Autorità sanitaria per la ricostruzione del la filiera degli eventuali contatti stretti di un partecipante risultato 

positivo al COVID-19). I dati saranno trattati per il tempo strettamente necessario a perseguire la citata finalità di prevenzione dal contagio da COVID-19  

 

Data __________________________             Firma della/del Dichiarante 
  
  ___________________________________ 

Data ______________________ Firma della/del Dichiarante 
  
  ___________________________________ 


