AUTODICHIARAZIONE AI SENSI DEGLI ARTT. 46 E 47 D.P.R. N. 445/2000

Il/La sottoscritto/a nato/a il

a ( ) residente in ()
via/p.zza ¢ domiciliato in ( )
via/p.zza utenza telefonica

IN QUALITA’ DI GENITORE DEL MINORE

Nome e Cognome nato/a il a
residente in (___ ) vialp.zza
e domiciliato in ( ) via/p.zza

consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci ¢ punito ai sensi del codice penale e

delle leggi speciali in materia, ai sensi e per gli effetti dell'art. 46 D.P.R. n. 445/2000
DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA CHE IL PROPRIO FIGLIO

non ¢ risultato positivo al COVID-19 ed, in caso affermativo di essere in possesso di certificato

di negativizzazione avendo effettuato due tamponi con esito negativo;

non ¢ stato sottoposto alla misura della quarantena per sospetta infezione da COVID-19;

¢ a conoscenza delle misure di contenimento del contagio;

non ha avuto nei 14 giorni precedenti la data odierna sintomatologie riconducibili all’infezione da

COVID-19;

non ha avuto contatti o familiarita, nei 14 giorni precedenti la data odierna, con persone affette da

COVID-19 o con sintomatologie riconducibili all’infezione;

di aver preso visione delle linee guida, per prevenire il contagio da COVID-19, predisposte dal

Ministero degli interni e dalla regione Lazio consultabili anche sul sito

www.villaggiobushiadventures.it ;

di comunicare tempestivamente qualsiasi variazione sullo stato di salute proprie e del proprio

figlio (infezione riconducibile al CODID-19);

di acconsentire al trattamento dei dati personali ai sensi del regolamento (UE) 2016/679 del

Parlamento europeo e del consiglio del 27 aprile 2016 (“GDPR” o “Regolamento”) , di cui ho

ricevuto informazioni.

DATA FIRMA


http://www.villaggiobushiadventures.it/

