lo sottoscritto

Nato a

@GIANALIS

DICHIARAZIONE AUTOCERTIFICATIVA

Residente in

ATTESTA

o Di non aver avuto nei 30 giorni precedenti alla presente dichiarazione e non avere all’atto
della firma della suddetta diagnosi accertata di infezione da Covid-19.
o Dinon aver avuto/avere sintomi riferibili all'infezione da Covid-19 tra i quali:

o

0O 0O O O O O O

Temperatura corporea maggiore di 37.5°C,

Tosse

Astenia (sensazione di affaticamento),

dispnea (respirazione alterata per ritmo o frequenza),

mialgie (sindrome dolorosa a carico di uno o pil muscoli o gruppi muscolari),
diarrea,

perdita del senso dell'olfatto,

perdita del senso del gusto

nelle ultime settimane.

o Di non aver avuto/avere contatti a rischio con persone che sono/sono state affette da
coronavirus (familiari, luogo di lavoro, ecc...)

o Dinon essere stato in sorveglianza attiva negli ultimi 30 giorni e di non essere in sorveglianza
attiva al momento della firma di questa dichiarazione.

In caso di minori, la dichiarazione deve essere compilata e sottoscritta dal genitore/delegato.

Si autorizza al trattamento dei dati nel rispetto dei principi e delle norme di legge e dei regolamenti aziendali e delle prescrizioni di volta in volta
impartite, in materi di protezione dei dati e privacy, ed in particolare nel rispetto della riservatezza e della dignita delle persone.

Nel rispetto della privacy si ritiene opportuno:

1) Si utilizzano i dati comunicati esclusivamente per la tutela della salute al fine di contenere la diffusione del contagio COVID-19 nonché per
adottare i necessari provvedimenti finalizzati alla tutela della salute dei pazienti.

2) Si conservino i dati in maniera tale che non possano avervi accesso le persone non autorizzate.

3) Si consenta in qualsiasi momento al paziente il diritto di accedere ai dati comunicati per la cancellazione.

4) Si cancellino i dati al termine dello stato di emergenza di cui alla delibera del Consiglio dei Ministri del 31/01/2020

Lesmo,

In fede




