
 

 

 

 

 

Emergenza epidemiologica da COVID-19 
 

RIENTRO SICURO DALLE FERIE E DA VIAGGI ALL’ESTERO 

(ferie continuative per un periodo maggiore di 2 giorni) 

 DICHIARAZIONE 
 

Il/la sottoscritto/a cognome _____________________________ nome _____________________________________ 

data di nascita ________________________________________ luogo di nascita _____________________________ 

comune di residenza ___________________________________ via  _______________________________________ 

contatto telefonico ____________________________________ email  _____________________________________ 

attualmente occupato/a presso la sede di _____________________________________________________________ 

plesso __________________ nucleo ___________________ servizio/area  __________________________________ 

consapevole delle responsabilità penali previste nel caso di dichiarazioni mendaci nonché delle sanzioni penali e 

amministrative previste dalla recente normativa in ateria di o te i e to e gestio e dell’e erge za 
epidemiologica da virus COVID 19  

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA’ 
 di essere a conoscenza delle misure di contenimento del contagio da coronavirus vigenti alla data odierna; 

 di non provenire / non aver soggiornato, negli ultimi 14 giorni, nelle zone a rischio epidemiologico; 

 di aver fatto ingresso / rientro in Veneto da uno dei paesi esteri elencati a piè di pagina (*), per i quali non è 

previsto l’isola e to fidu iario fer o resta do l’o ligo del tampone nasofaringeo prima della ripresa 

dell’attività lavorativa; 
 di non aver avuto negli ultimi 14 giorni un contatto stretto o a rischio con una persona con diagnosi 

sospetta/probabile/confermata di infezione da coronavirus Covid-19; 

 di non presentare nessuno dei seguenti sintomi: 

- temperatura superiore a 37,5° 

- tosse secca 

- respiro affannoso/difficoltà respiratorie 

- dolori muscolari diffusi 

- mal di testa 

- raffreddore (naso chiuso e/o naso che cola) 

- mal di gola 

- congiuntivite 

- diarrea 

- vomito 

- perdita del senso del gusto (ageusia) 

- perdita del se so dell’olfatto a os ia ; 

 che attualmente nessun convivente all'interno del proprio nucleo familiare è sottoposto alla misura della 

quarantena ovvero è risultato positivo al Covid-19; 

si impegna inoltre 

 ad auto-monitorare per 14 gg successivi al rientro in servizio le proprie condizioni di salute, quelle dei propri 

familiari e conviventi (contatti stretti), avvalendosi anche del supporto del Medico di Medicina Generale o del 

Pediatra di Libera Scelta di riferimento; 

 ad i for are l’E te el aso i  ui u  o po e te del u leo fa iliare dovesse prese tare fe re o si to i di 
malattia respiratoria, anche a seguito di soggiorni o viaggi in paesi esteri. 

 

Le informazioni personali contenute nella presente dichiarazione saranno trattate secondo quanto previsto 

ell’i for ativa ai se si e per gli effetti dell’art.  del Regola e to UE / 9 relativa alla tutela del tratta e to 
dei dati personali per le persone sottoposte a rilevazione della temperatura corporea o diverse misure di 

accertamento sanitario al fine di contrastare la diffusione del virus COVID-19 presente in allegato e che il dipendente 

dichiara di aver ricevuto e di essere a conoscenza del contenuto della stessa. 

 

Data, _________________      ____________________________ 

          Firma del Dichiarante 

(*) Austria, Belgio, Svizzera, Cipro, Repubblica Ceca, Germania, Danimarca, Estonia, Grecia, Spagna, 

Finlandia, Francia, Croazia, Ungheria, Irlanda, Islanda, Italia, Liechtenstein, Lituania, Lussemburgo, 

Lettonia, Malta, Paesi Bassi, Norvegia, Polonia, Portogallo, Svezia, Slovenia, Slovacchia, Regno Unito e 

Irlanda del Nord, Andorra, Principato di Monaco, Repubblica di San Marino, Stato della Città del Vaticano. 
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Informativa ai sensi e per gli effetti dell’art. 13 del Regolamento UE 2016/679 relativi alla 

tutela del trattamento dei dati personali per le persone sottoposte a rilevazione 

della temperatura corporea o diverse misure di accertamento sanitario 

al fine di contrastare e contenere la diffusione del virus COVID - 19 

 

Ai se si dell’a t.  del Regola e to UE  /  di seguito GDPR / , elativo alla p otezio e delle pe so e 
fisi he o  igua do al t atta e to dei dati pe so ali, deside ia o i fo a La he i “uoi dati pe so ali fo e a o 
oggetto di t atta e to el ispetto della o ativa vige te i  ate ia. 
 

Titolare del tratta e to 

Titola e del t atta e to dei “uoi dati pe so ali è I.P.A.B. LA C.A.“.A. Ce t o Assiste za “e vizi pe  A zia i, Via Ba atto,  – 
 “ hio VI  – tel.  , ail: i fo@la asas hio.it. 

 

Respo sa ile della protezio e dei dati DPO  

Il Titola e ha o i ato espo sa ile della p otezio e dei dati pe so ali RPD , ovve o Data P ote tio  Offi e  DPO  l’Avv. 
Lu a De Toffa i, il uale può esse e o tattato via e- ail all’i di izzo dpo- dp@la asas hio.it. 
 

Fi alità del tratta e to 

La a olta ed il t atta e to dei dati pe so ali so o effettuati al fi e di p eve i e il o tagio da COVID –  ell’a ie te 
di lavo o. 
 

Base giuridi a e atura del o feri e to 

La ase giu idi a del t atta e to è ostituita dall’i ple e tazio e dei p oto olli di si u ezza a ti – o tagio ai se si 
dell’a t.  .  lett. D  del DPCM  a zo  e su essive i teg azio i pe ta to, l'eve tuale ifiuto da pa te del 
dipe de te di fo i e il p op io dato pe so ale da à luogo all’i possi ilità di a ede e alla st uttu a e, pe ta to, 
all'i possi ilità di svolge e la p estazio e o essa al appo to di lavo o. 
 

Modalità di tratta e to e o servazio e 

Il t atta e to sa à svolto sia i  fo a auto atizzata he o  auto atizzata su suppo to a ta eo , o  egist azio e del 
dato a uisito i  aso di supe a e to della soglia a essa i  elazio e al dato sa ita io ilevato al fi e di do u e ta e le 
agio i he i pedis o o l’a esso ai lo ali di lavo o. 

I  og i aso il t atta e to sa à svolto o  odalità e st u e ti tali da ga a ti e la ise vatezza e la dig ità del lavo ato e, 
attua do le isu e di si u ezza ed o ga izzative adeguate p eviste dalla legge, dai egola e ti o segue ti e da 
disposizio i i te e, ad ope a di soggetti apposita e te i a i ati, i  otte pe a za a ua to p evisto dall’a t.  GDPR 

/ . 
 

Durata di o servazio e dei dati 
Nel ispetto dei p i ipi di li eità, li itazio e delle fi alità e i i izzazio e dei dati, ai se si dell’a t.  GDPR / , il 
pe iodo di o se vazio e dei “uoi dati pe so ali è sta ilito pe  tutta la du ata e fi o al te i e dello stato di e e ge za.   
De o so tale te i e di o se vazio e i dati sa a o dist utti o esi a o i i. 
 

A ito di o u i azio e 

I dati pe so ali ilevati o  sa a o oggetto di diffusio e o di o u i azio e a te zi, t a e ei asi sta iliti da spe ifi he 
p evisio i o ative uale ad ese pio la i hiesta da pa te dell’Auto ità sa ita ia pe  la i ost uzio e della filie a degli 
eve tuali o tatti st etti  di u  soggetto isultato positivo al COVID – . 
 

Diritti dell’i teressato 

All’I te essato so o i o os iuti i di itti ai se si degli a tt. -  del GDPR / . 
L’ese izio dei p e essi di itti può esse e ese itato edia te o u i azio e s itta da i via e a ezzo ail agli i di izzi 
sop a itati. 
 

     f.to 

IL “EGRETARIO DIRETTORE 

   Dott. MARCO PERUFFO 


