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Il/La sottoscritto/a (cognome nome)

nato/a a il
residente a in via
Telefono/cellulare in qualita di: visitatore

O

L] espositore

[ staff dell’evento
O

al fine di accedere all’evento Sposi In, consapevole delle prescrizioni del DPCM 8 marzo 2020, come integrato
dal DPCM 9 marzo 2020, consapevole delle sanzioni penali e civili, nel caso di dichiarazioni mendaci, di

formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del DPR n. 445 del 28/12/2000

(che per qui si trascrive: “Art. 76 DPR 445- 2000 - Norme penali —

1. Chiunque rilascia dichiarazioni mendaci, forma atti falsi o ne fa uso nei casi previsti dal presente testo unico € punito ai sensi del codice
penale e delle leggi speciali in materia.

2. L'esibizione di un atto contenente dati non piu rispondenti a verita equivale ad uso di atto falso.

3. Le dichiarazioni sostitutive rese ai sensi degli articoli 46 e 47 e le dichiarazioni rese per conto delle persone indicate nell'articolo 4,
comma 2, sono considerate come fatte a pubblico ufficiale.

4. Se i reati indicati nei commi 1, 2 e 3 sono commessi per ottenere la nomina ad un pubblico ufficio o l'autorizzazione all'esercizio di una
professione o arte, il giudice, nei casi piu gravi, pud applicare l'interdizione temporanea dai pubblici uffici o dalla professione e arte.”)

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA:

1. dinonavere febbre, tosse, disturbi respiratori o altri sintomi riconducibili ad un possibile stato di infezione
da Sars-Cov-2 (virus del Covid_19) quali raffreddore, perdita del senso del gusto, perdita del senso
dell’olfatto, mal di gola, diarrea, dolori muscolari diffusi, mal di testa, ...;

2. dinon essere attualmente sottoposto a misure di quarantena o isolamento fiduciario disposto da autorita
sanitaria o altra istituzione;

3. dinon avere aver avuto contatto con persone positive al Covid-19 o in fase di valutazione, negli ultimi 14
giorni precedenti 1’odierno;

4. di non essere stato contattato dalla propria ASL in quanto venuto inconsapevolmente a contatto con
persone affette da infezione da coronavirus, negli ultimi 14 giorni precedenti 1’odierno;

5. di non essere rientrato in Italia negli ultimi 14 giorni da un paese extra UE, extra Schengen, Croazia,
Grecia, Malta e Spagna, Bulgaria, Romania e di non aver avuto contatti stretti con persone che sono
rientrate da tali paesi negli ultimi 14 giorni;

6. di acconsentire che la presente autodichiarazione venga conservata per 14 giorni ai fini di tutela della
salute pubblica;

7. di aver preso visione dell’informativa relativa al contenimento della diffusione del Covid-19 predisposta
dagli organizzatori dell’evento.

Dichiara inoltre di essere informato/a, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del D.Lgs. 196/2003 (Tutela della
Privacy), che i dati personali raccolti tramite la presenze dichiarazione saranno trattati, anche con strumenti
informatici, esclusivamente nell’ambito e per le finalita del procedimento per il quale la presente dichiarazione
viene resa.

Data Firma (leggibile)
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ACCETTO LE SEGUENTI MODALITA’ DI PARTECIPAZIONE

ALL’EVENTO SPOSI IN, SECONDO LE NORMATIVE VIGENTI COVID 19:

¢ INDOSSARE LA MASCHERINA all’interno della manifestazione

e COMPILARE E CONSEGNARE L’AUTOCERTIFICAZIONE ANTICOVID 19 SPOSI IN ALL’

INGRESSO DELLA MANIFESTAZIONE.

e PRESTARSI ALLA MISURAZIONE DELLA TEMPERATURA CORPOREA ALL’INGRESSO E

IGIENIZZARSI LE MANI AGLI APPOSITI DISPENSER

e MANTENERE LE DISTANZE DI SICUREZZA DI 1 M DAL PERSONALE FIERISTICO E DAGLI

ALTRI VISITATORI EVITANDO QUINDI GLI ASSEMBRAMENT]I.

(data, ora e luogo ) Firma del dichiarante




