
 

I Custodi delle Vie Cave di Sorano a.s.d. 
Via B. Ricasoli, 17 – 58010 San Quirico di Sorano (GR)      C.F. 01631580535 

 

AUTOCERTIFICAZIONE 
Per partecipare ad attività escursionistica 

 
Il sottoscritto: 

 Nome ………………………………………………. Cognome ......................................................... 

nato il .................................. a .................................................................................... 

Consapevole delle conseguenze penali previste in caso di dichiarazioni mendaci (art. 76 

del DPR 445/2000 e art. 495 c.p. in caso di dichiarazione a pubblici ufficiali)  

DICHIARA 
 che la temperatura corporea rilevata in data odierna alle ore ___ : ___ non supera i 
37,5°C e che negli ultimi 14 giorni, non ha avuto contatti con soggetti risultati positivi al 
COVID-19. 
 
 
In Fede Luogo e data______________  Firma leggibile __________________________  
 
 
 
Lo scrivente dichiara inoltre di essere stato informato ai sensi dell’art. 13 e ss. del Regolamento Europeo n. 679/2016, 
delle disposizioni del D.Lgs. 196/2003 (Codice in materia dei dati personali), così come modificato dal D.lgs. 101/2018 e 
delle misure per l’attività di prevenzione da contagio da COVID-19. I Custodi delle Vie Cave garantiscono che i 
trattamenti sono effettuati per finalità strettamente connesse all’attività di prevenzione dal contagio da COVID-19, la 
base giuridica del trattamento ai sensi dell’art. 6 paragrafo 1 lett. a) ed f) del GDPR 2016/679 è implementata dai 
protocolli di sicurezza anti-contagio ai sensi dell’art. art. 1, n. 7, lett. d) del DPCM 11 marzo 2020. I dati saranno trattati 
esclusivamente per finalità di prevenzione dal contagio da COVID-19 e non saranno di"usi o comunicati a terzi al di fuori 
delle specifiche previsioni normative (es. in caso di richiesta da parte dell’Autorità sanitaria per la ricostruzione della 
filiera degli eventuali “contatti stretti di un soggetto risultato positivo al COVID-19”) Verranno adottate, in modo 
continuo, misure di sicurezza tecnico organizzativo adeguate per proteggere dalla perdita parziale o totale del dato di 
cui sopra e dall’accesso di persone non autorizzate. Le segnaliamo che, nel rispetto dei principi di liceità, limitazione 
delle finalità e minimizzazione dei dati, ai sensi dell’art. 5 del GDPR, il periodo di conservazione dei Suoi dati personali è 
stabilito in base al termine dello stato d’emergenza.  

 
 
 
Acconsento    [   ]                                                                            Non Acconsento    [    ]  
 
 
 
Luogo e data_________________________Firma leggibile _______________________ 


