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AUTODICHIARAZIONE DI ASSUNZIONE DI RESPONSABILITÀ 

da consegnare per la partecipazione alle serate AFAM 

Osservatorio di Remanzacco data ………………………. 

lo sottoscritto/a......................................................nato/a a.................................................. 
il................. residente a..........................................in via....................................... nr.......... 
cell.................................. 

dichiaro di essere informato 

che per ottemperare alle vigenti disposizioni di legge in materia di contrasto al contagio da Covid- 
19, sono tenuto a osservare le seguenti regole: 

• In presenza di febbre (oltre 37,5°) o altri sintomi influenzali, devo restare presso il mio 
domicilio, avvisare il medico di famiglia e l'Autorità sanitaria competente; 

• Sono consapevole di dover dichiarare tempestivamente se nel corso della serata dovessero 
verificarsi o sussistere le condizioni di pericolo (sintomi di influenza, febbre, mal di gola, 
tosse, difficoltà respiratorie ecc., o altri indici riconducibili a Covid-19, provenienza da zone 
a rischio o contatto con persone positive al virus nei 14 giorni precedenti, ecc) per le quali i 
provvedimenti di legge impongono di informare il medico di famiglia, l'Autorita sanitaria 
competente e di rimanere al proprio domicilio;  

• Sono consapevole, e accetto, di non poter entrare in Osservatorio, né permanere nell’area 
limitrofa alle pertinenze senza la presente autodichiarazione;  

• Mi impegno a rispettare tutte le disposizioni delle Autorità e dell'Associazione per l’accesso 
all'Osservatorio e all’area limitrofa (in particolare, rispettare l'ordine assegnato, indossare 
mascherina protettiva, mantenere la distanza di sicurezza, osservare le regole di igiene delle 
mani e, più in generale, tenere comportamenti corretti sul piano dell 'igiene);  

• Mi impegno ad informare con tempestività e responsabilità il Presidente dell'Associazione 
della presenza di qualsiasi sintomo influenzale durante lo svolgimento della serata, avendo 
cura di rimanere ad adeguata distanza dalle persone presenti;  

• Sono inoltre consapevole che l'ingresso all'Osservatorio e all’area limitrofa di soggetti già 
risultati positivi all'infezione da Covid-19, o già sottoposti alla misura della quarantena, è 
subordinato alla produzione della certificazione medica da cui risulti l’"avvenuta 
negativizzazione" del tampone secondo le modalità previste, rilasciata dal dipartimento di 
prevenzione territoriale di competenza;  

• Sono infine al corrente che la scelta di partecipare alla serata, che è libera e aperta al 
pubblico, è del tutto mia personale. 
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Sollevo quindi l'Associazione e il Presidente da ogni responsabilitè civile e/o penale inerente 
agli accertamenti circa lo stato di salute ed eventuali esposizioni al virus Sars-Cov-2, e circa il 
rispetto dei protocolli volti a contrastare la diffusione del contagio da Covid-19. 

Luogo e Data:
 
In fede .............................................................................. 

In relazione alla normativa sulla privacy, dichiaro di essere stato informato, ai sensi e per gli effetti 
di cui al regolamento (EU) 2016 / 679 e al D.Igs. 101/2018, che tutti i dati conferiti hanno solo la 
finalità di informazione ed indicazione sul corretto comportamento da seguire. Tali informazioni 
saranno trattate anche con strumenti informatici, adottando le misure idonee a garantire la sicurezza 
e la riservatezza, nel rispetto della normativa sopra richiamata. 

                                                  Acconsento Non acconsento 

Luogo e Data: Remanzacco, 

Firma leggibile................................................................. 


