
 
 

Dichiarazione sostitutiva di certificazione 
 

(art. 46 D.P.R.28 dicembre 2000 n. 445 ) 
 

Il/la sottoscritto/a_______________________________ nato/ a _____________________ (_____) 

il____/____/_____, residente a _______________ (_____)  in Via ___________________ n° ____  

recapito telefonico _________________________  C.F. _________________________________ 

Il quale accede nell’edificio scolastico in qualità di:     ____________________________________ 

consapevole delle conseguenze penali previste dall’art. 46 del DPR 445/200 per le ipotesi di falsità 

in atti e dichiarazioni mendaci, 

DICHIARA 

 

- di aver preso visione, letto e compreso l’informativa per il trattamento dei dati personali di 

seguito allegata; 

- di non presentare sintomatologia respiratoria o febbre superiore a 37.5° C in data odierna 

- di non essere sottoposto alla misura di isolamento per provvedimento dell’autorità sanitaria o 

al regime dell’autosorveglianza per contatto con soggetto positivo al Covid-19 

 

 

Luogo, _______________________   ____________________________ 

         Firma del dichiarante 

 

 

 

Orario ingresso Orario Uscita 

  

 

 

 

 

 

 

 



INFORMATIVA  

Ai sensi del Regolamento Generale sulla Protezione dei Dati (REGOLAMENTO UE 2016/679) 

 

Gentile interessato, secondo la normativa indicata, i nostri trattamenti saranno improntati ai principi di 

correttezza, liceità, trasparenza e di tutela della Sua riservatezza e dei Suoi diritti. Ai sensi dell’articolo 13 e 

successivi del GDPR 2016/679, pertanto, Le forniamo le seguenti informazioni:  

 

1. I dati da Lei forniti verranno trattati per le seguenti finalità:  

a) Registrazione in ottemperanza dell’obbligo di legge di registrare gli accessi nell’Istituto nell’ambito 

dell’emergenza sanitaria Covid-19. 

 

2. Il trattamento sarà effettuato sia con modalità manuali ed automatizzate.  

 

3. I dati potranno essere comunicati alle autorità sanitarie, giudiziarie o alla Compagnia di Assicurazione 

convenzionata con la sottoscrizione del presente al fine, necessario, della gestione degli eventuali 

infortuni – sinistri.  

 

4. L’interessato, in ogni momento, potrà richiedere l’accesso ai dati conferiti, ottenere la rettifica, 

richiedere la cancellazione con l’avviso che se richiesta durante la validità del contratto questo dovrà 

essere risolto.  

 

5. Il conferimento dei dati personali è requisito necessario per l’adempimento del presente per le 

finalità sanitarie per cui si richiedono.  

 

6. I dati personali conferiti saranno conservati per il tempo necessario all’esercizio del diritto e/o fino al 

termine dell’emergenza. 

 

7. Il Titolare del trattamento è : I.O. GIANO DELL’Umbria - Bastardo con sede legale in via don Luigi 

Sturzo 2 06030 giano dell’Umbria – Fraz. Bastardo, Tel. 0742/931953 Mail: pgic83200a@istruzione.it, 

PEC: pgic83200a@pec.istruzione.it, nella persona del suo legale rappresentante Dott. Maurizio 

Madonia Ferraro; DPO Avv. Prepi. 

 

8. L’interessato ha diritto di presentare reclamo avverso il trattamento dei propri dati personali 

all’Autorità Garante per la Privacy con sede in Roma.  

 


