AUTODICHIARAZIONE PER RISCHIO COVID-19

1l sottoseritto , nato a il ,
residente via

Genitore di

sotto la propria responsabilith ad egni effetio di Legge

[ E sortopesto alle misura della quarantena ] NO
Ha in corso 1 Covid-19 (malatiia da Coronavirus) 8 NGO
Sintomi

Ha o hia avaito neg)] ultimi 3 glorni febbre COn [emperafira >= 37,5°

Ha o ha avute negli ultimi 5 giomi una forte riduzione del guste (sapori)
Tin 0 ha avuto negli ultimi § glori una forte ridugiene dell’olfatto (odori)
Fia o ha avato negh ultimi 5 giomn] tosse secea

Ha ¢ ha avute negli ultimi 5 giomi difficolta respiratorie

Ha o ha avuto negli ultimi 5 giomd forte spossatesza st NO

Ha o ha avuito negli ultiny 3 giomni mal di festa " 81 NO

Ha o ha avuto negli ultimi § giorni diarrea 8l NO

personali per le finalita di seguito riportate.

Nello specifico;

s esprimo il mio libero, consapevole, spesifico e non condizienato consenso affinché 1l Titolars proceda

al trattamento dei miei dati personali ai fine di ridurre il riseliio e prevenire il contagio da SARS-CoV-

£ Presto il consense 1 Nen presto il consense

esprimo il mio libero, consapevole, speeifico e non condizionato consenso affinchié il Titolare proceda al
wattamento di categorie particelari di dati di cui all’art. 9 del GDPR, quall | dati personali relativi al mio stato
di saluts, al fine di ridurre il risehio e prevenire il contagio da SARS-CoV-2

1 Presto il consense Nen presto il consenso

Luego ¢ data Firma__ ~




