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INFORMATIVA ACCESSO UTENTI ESTERNI/VISITATORI

In relazione all’emergenza COVID-19 si informa preventvamente i visitatori che l’accesso ai locali in 

gestone al Consorzio Wunderkammer, è consentto alle sole persone che non abbiano  avuto, negli ultmi 

14 giorni, contat con sogget risultat positvi al COVID-19 e che non abbiano febbre (oltre 37.5°) o altri 

sintomi infuenzali come tosse.

DICHIARAZIONE ACCESSO UTENTI ESTERNI/VISITATORI

Il sotoscrito _____________________________________________________________, 

nato il ___.___.______ a ________________________________ (___), 

residente in ______________ (___), via __________________________ e 

domiciliato in _________ (__), via ______________________________, 

consapevole delle conseguenze penali previste in caso di dichiarazioni mendaci a pubblico ufciale (art. 495

c.p.)

DICHIARA

• di non essere sotoposto alla misura della quarantena e di non essere risultato positvo al COVID-19

di cui all’artcolo 1, comma 1, letera c), del Decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri 8 marzo 2020

• di non aver avuto, negli ultmi 14 giorni, contat con sogget risultat positvi al COVID-19

• di non avere  febbre (oltre 37.5°) o altri sintomi infuenzali come tosse 

Si informano infne i visitatori che l’ingresso di utent esterni/visitatori già risultat positvi all’infezione da 

COVID 19 dovrà essere preceduto da una preventva comunicazione avente ad oggeto la certfcazione 

medica da cui risult la “avvenuta negatvizzazione” del tampone secondo le modalità previste e rilasciata 

dal dipartmento di prevenzione territoriale di competenza.

Si autorizza al tratamento dei dat in conformità al DGPR 679/2016 e D. Lgs. 101/2018 e s.m.i.

Luogo e data:

Il VISITATORE/UTENTE ESTERNO frma per accetazione delle suddete condizioni.

NOME................……………….............................. 

COGNOME ….................…………………............... 

Firma……………………............................................
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