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AUTODICHIARAZIONE DA RENDERE DA PARTE DEL CLIENTE MAGGIORENNE E/O AL GENITORE DEL MINORENNE
Il/la sottoscritto/a,
Cognome
………………………………..……………..………..….., Nome …….………………………….…………………… 
Codice fiscale
…………………………………………..………………………..………...     
Data di nascita
…………..…………………. 
Corso

…………………………………..……………..……..    
In qualità di genitore o tutore/tutrice del/della corsista
Cognome
…………………………………..……………..……..    Nome ……………….………………………….………..… 
( DICHIARO PER CONTO PROPRIO
( DICHIARO PER CONTO DEL MINORE
· di non aver diagnosi accertata di infezione COVID-19 e/o di non essere in stato di quarantena o isolamento domiciliare;
· di non aver manifestato sintomi riferibili all'infezione COVID-19, tra i quali temperatura corporea superiore a 37,5 ° C, febbre, tosse, mal di gola, difficoltà respiratoria, alterazione del gusto e olfatto, per un periodo precedente all'attività pari ad almeno 3 giorni;
· di non aver avuto, negli ultimi 14 giorni contatti con persone risultate positive al COVID-19, per quanto da mia conoscenza;
· di non essere in attesa dell’esecuzione del tampone nasofaringeo in quanto soggetti provenienti negli ultimi 14 giorni da Spagna, Croazia, Malta e Grecia.

La presente autodichiarazione viene rilasciata quale misura di prevenzione correlata con l’emergenza pandemica del SARS CoV 2 ed impegna il sottoscritto per tutto il trimestre autunnale o fino a revoca delle misure di prevenzione.
In conformità all’art. 13 del Regolamento UE 2016/679, al D.Lgs. 101/2018 ed alla normativa nazionale applicabile, prendo atto che i miei dati personali e particolari saranno trattati, da personale appositamente a ciò autorizzato, esclusivamente per finalità di prevenzione dal contagio da COVID-19 (SARS CoV 2), in esecuzione delle relative norme di legge e che il conferimento dei dati è necessario per la tutela della salute nonché per consentirmi di accedere alle strutture e ai locali del Goethe-Institut Mailand. Prendo atto altresì che i miei dati personali e particolari saranno trattati per il tempo strettamente necessario a perseguire la citata finalità di prevenzione del contagio da COVID-19 (SARS CoV 2) e verranno conservati non oltre il termine dello stato d’emergenza ovvero fino a che sarà necessario trattarli in forza di specifici obblighi normativi, disposizioni di autorità pubbliche, eventuali ragioni di Giustizia. Prendo atto, infine, che i miei dati personali e particolari non saranno oggetto di diffusione, né di comunicazione a terzi, se non in ragione di specifiche previsioni normative e che potrò, in ogni momento, esercitare i miei diritti ai sensi della normativa privacy applicabile.
Data ……………………………  Firma leggibile …………………………………………………………………………..
	




