
PIETRO
modulo di autodichiarazione COVID-19
da compilare e consegnare agli ingressi del Festival dei Sensi: 
se partecipate a più appuntamenti fotocopiatelo !

Il/La sottoscritto/a__________________________________________________________________________

C.F. __________________________________ nato/a a________________(___), il  _____ /____  /_____

residente in______________________ Via _______________________________________________  n._____   

tipo di documento _________________________________n.____________________

rilasciato da__________________________________  il  _____ /____  /_____

indirizzo di posta elettronica_________________________________________________________
consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazioni non veritiere e di falsità negli atti  
(articolo 76 D.P.R. 445/2000)

DICHIARA
• di non aver avuto diagnosi accertata di infezione da Covid-19
• di non avere in atto e non avere avuto sintomi riferibili all’infezione da Covid-19,  tra i quali temperatura corporea 
maggiore di 37,5°, tosse, astenia, mialgie, diarrea, anosmia, ageusia nelle ultime settimane
• di non aver avuto contatti a rischio negli ultimi 14 giorni con persone che sono state affette da coronavirus (familiari, 
luogo di lavoro, ecc.)
• di non essere sottoposto a regime di quarantena o isolamento
• di impegnarsi ad informare immediatamente la ASD/SSD qualora  successivamente alla presente dichiarazione doves-
se accusare sintomi da Covid-19 o contrarre la malattia da Covid-19 o entrare in contatto
con persone a rischio come sopra indicato
• di aver ricevuto idonea informativa privacy allegata alla presente.

In fede (firma)________________________________data:______/8/2020

In caso di minore o soggetto incapace : (seguono firme)

madre______________________________________   padre ________________________________________

N.B. in caso di minori la dichiarazione deve essere firmata da entrambi gli esercenti la responsabilità genitoriale.
INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI ai sensi dell’art. 13 GDPR 679/2016
L’associazione Iter Itria, sede in Via S. M. di Costantinopoli 39, 72014 Cisternino (BR), C.F. 913 07690379, in qualità di titolare del trattamento 
dati, informa che: 
la seguente dichiarazione deve avvenire nel rispetto del Regolamento europeo in materia di protezione dei dati personali GDPR 679/2016. 
Conformemente a quanto previsto dall’art. 13 del Regolamento UE 2016/679 (GDPR) sulla protezione dei dati personali, l’associazione fornisce le 
seguenti informazioni: 
-nel rispetto del principio di c.d. limitazione delle finalità (art. 5, par. 1, lett. b, GDPR), i dati personali saranno raccolti e trattati esclusivamente per 
finalità di prevenzione dal contagio da COVID-19 e al fine di implementare i protocolli di sicurezza anti-contagio ai sensi dell’art. 9, lett. b), GDPR 
-l’associazione adotta modalità organizzative tali da garantire la riservatezza e la dignità delle persone nonché misure di sicurezza e organizzative 
adeguate a proteggere i dati raccolti:
-saranno raccolti solo i dati necessari, adeguati e pertinenti rispetto alla prevenzione del contagio, astenendosi dal richiedere informazioni aggiun-
tive in merito alla persona risultata positiva e/o informazioni in merito alla specificità dei luoghi visitati;
-i dati saranno raccolti e trattati da soggetti appositamente preposti e adeguatamente istruiti e conservati fino al termine dello stato di emergen-
za sanitaria; non saranno diffusi né comunicati a terzi al di fuori delle specifiche previsioni normative. 
-potranno essere comunicati alle Autorità Sanitarie per la ricostruzione della filiera degli eventuali “contatti stetti” di un soggetto risultato positi-
vo al COVID–19 al fine di permettere alle Autorità medesime di applicare le necessarie e opportune misure di quarantena.
Gli interessati possono esercitare i propri diritti ai sensi degli articoli 13, comma 2, lettere (b) e (d), 15, 18, 19 e 21 del Regolamento 679/2016, in 

forma gratuita e senza alcun vincolo, scrivendo all’indirizzo segreteria@festivaldeisensi.it 

Data ________________/8/2020              nome______________________ cognome __________________________________

FIRMA ___________________________________________ 


