[image: image1.jpg]SBanHoN cULTUR
S anaracanters O



ASSOCIAZIONE CULTURALE BOOM
Via Scuole Medie, 4

12061 Carrù (CN)

C.F. P.I. 03666900042

Cell. 366 1538006

info.associazioneculturaleboom@gmail.com
AUTODICHIRAZIONE AI SENSI DEGLI ART. 46 e 47 D.P.R. N. 445/2000 PER UTENTI
Il sottoscritto______________________________, nato il ​​_______________ a _________________________(____),

residente in_________________________ (___) in via_________________________________________  n°_______

Identificato a mezzo________________________ N°_______________ rilasciato da_________________________in data _________________. Telefono_____________________, mail________________________________________
GENITORE/TUTORE DEL MINORE

Cognome___________________ Nome____________________ nato il ​​_______________a________________ (___)

residente in_______________________ (___) in via___________________________________________  n°_______


Identificato a mezzo_________________________ N°_______________ rilasciato da _________________________ in data _________________. 

Consapevole delle conseguenze penali previste dall’art. 76 dello stesso Decreto per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci

DICHIARA CHE IL MINORE
· non è affetto da COVID-19, per quanto di propria conoscenza.
· non è stato sottoposto a regime di quarantana da parte delle autorità sanitarie.
· non è stato esposto a casi accertati o probabili o sospetti di COVID-19 negli ultimi 14 giorni.
In caso una delle seguenti dichiarazioni fosse positiva, il minore non potrà accedere ai servizi dati dall’Associazione Culturale Boom.
In quanto genitore/tutore MI IMPEGNO ad informare il medico competente e non portare il minore summenzionato presso i locali in gestione dell’Associazione Culturale Boom, in caso di:

· temperatura pari o superiore ai 37,5°;

· esposizione a casi accertati o probabili o sospetti di COVID-19

· comparsa di sintomatologie quali: tosse, difficoltà respiratorie, raffreddore, spossatezza, dolori muscolari, sintomi gastrointestinali, perdita di gusto e olfatto.

AUTORIZZO

· La misurazione della temperatura corporea ad ogni ingresso del minore presso i locali in gestione dell’Associazione Culturale Boom, al fine della prevenzione dal contagio COVID-19, l’implementazione dei protocolli di sicurezza anti-contagio ai sensi dell’art. 1, n° 7, lett. d) del DPCM 11 marzo 2020, sino al termine dello stato d’emergenza.
· Il trattamento dei miei dati personali e quelli del minore summenzionato, ai sensi dell’art. 13 del Decreto Legislativo 196/2003 e dell’art. 13 del GDPR.
Firma del genitore/tutore per accettazione

                                                                                                                         delle indicazioni igienico-sanitarie
     Luogo e data___________________                                                      ___________________________________
- - - - - - - - - - - - - - - - - - -  - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 

Parte a cura degli operatori dell’Associazione Culturale Boom:

La presente autodichiarazione ha validità fino in data___________________________________________________
Compilare in caso di domicilio diverso dalla residenza: 


Domiciliato in_____________________________(___) in via___________________________________ n°____








Compilare in caso di domicilio diverso dalla residenza: 


Domiciliato in____________________________(___) in via___________________________________ n°_______











