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Allegato B) – AUTODICHIARAZIONE PRIMO ACCESSO 

 

SCHEMA AUTODICHIARAZIONE AI SENSI DELL¶ART. 47 D.P.R. N. 445/2000 

Per minori che frequentano i Centri ricreativi estivi 

 

 Il sottoscritto ______________________________________________, nato il ____/ ____ /_____  

a__________________________ (______), residente in _____________________________ (______), 

Via/Piazza ______________________________________, Tel. _______________________________, 

Cell._______________________________e-mail___________________________________________, 

in qualità di ________________________ del minore ________________________________________ 

 

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITÀ 

 

1) di essere a conoscenza degli impegni assunti con la sottoscrizione del patto di corresponsabilità; 
 
2) che il minore non è in isolamento per essere risultato positivo al covid-19;  
 
3) che il minore non ha avuto, in mattinata, una temperatura corporea superiore ai 37,5°C o alcuna 
sintomatologia respiratoria o comunque suggestiva di sintomi riconducibili all¶iQfe]iRQe da covid-19; 
 
4) che il minore  
� non è in regime di auto-VRUYegliaQ]a ai VeQVi dell¶aUW. 9 del Decreto Legge 24/2022; 
oppure 
� che il minore è in regime di auto-sorveglianza dal giorno _______________al giorno_____________, e 
che fino a tale data dovrà indossare la mascherina FFP2, gaUaQWeQdR l¶RbbligR di mRQiWRUaUe lR VWaWR di 
salute del minore e di provvedere ad eseguire tampone in caso di comparsa di sintomi riconducibili 
all¶iQfe]iRQe da covid-19; 
 
5) di essere a conoscenza delle sanzioni previste dal vigente ordinamento in caso di falsa dichiarazione. 

 

 In fede, 

Data_________________                                                                     Firma del dichiarante   

                                                                                               _______________________________ 

 

 

Il presente modulo sarà conservato da   ROSSI ESL di Rossi Paola    nel rispetto della normativa sulla tutela dei dati 
personali, fino al termine dello stato di emergenza sanitaria.

Per minori che frequentano il Centro Estivo Summer Camp 2022


