COOPERATIVA CAMPEGGIO PIAN DEL COLLE

Sede Legale
Via Aosta, 16 - 10099 SAN MAURO T.SE (To)

Sede Campeggio
Loc. Melezet - 10052 BARDONECCHIA (To)

Cod. Fiscale Nr.Reg. Imp. 01637260017

MODULO DI AUTOCERTIFICAZIONE
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residente @ .......ooovvvvvveeenns Vid oo eeeeaens n. ...
documento identita OC.I. OPatente n. ...oooovvvvvviiiinni... Scadenza: .....oooii s

O socio della Cooperativa

O dipendenteftitolare/collaboratore della SOCIEtA. ...

O altro(specificare) ..........c.coovvviiinenen. NOME, COGNOIME. ...ttt ettt ettt e e
O altro(specificare) ..........cccocvviiinenen. NOME, COGNOIME ....uitit ittt ettt e e
O altro(specificare) ............ooovviiiiinen.. NOME, COGNOIME . ..uitie ittt ee et et et e e e e et aeeneaean
O altro(specificare) ............cooeeviiiiinen.. NOME, COGNOIME . ..uiitiititiit et ettt ee et e e eeeaens
O altro(specificare) ...........c.ooeviiiianen.. NOME, COGNOIME ... uiiti ittt ettt ee et e e eeeaen,

sotto la mia responsabilita,
DICHIARO

1. che nessuna delle persone elencate precedentemente € entrata in contatto con persone che, per quanto di
mia conoscenza, siano risultate positive al virus Covid-19 o comunque sottoposte alla quarantena negli
ultimi 14 giorni;

2. di non aver rilevato una temperatura uguale o superiore a 37,5° prima di recarmi in Campeggio, di non
presentare altri sintomi riconducibili al virus Covid-19 e di non essere sottoposto alla misura della
quarantena per Covid-19;

3. di essere in ogni caso consapevole di non poter fare ingresso o di poter permanere all’interno del perimetro
del Campeggio e nei locali comuni - e di dover dichiarare tempestivamente, anche successivamente
all'ingresso - laddove sussistano le condizioni di pericolo (sintomi di influenza, temperatura, provenienza da
zone a rischio o contatto con persone positive al virus nei 14 giorni precedenti, ecc.) in cui i provvedimenti
dell’Autorita impongono di informare il medico di famiglia e I'’Autorita sanitaria;

4. di impegnarmi a rispettare e a far rispettare al proprio nucleo familiare tutte le disposizioni delle Autorita e
della Cooperativa in relazione all'accesso e alla permanenza all'interno del perimetro del Campeggio. In
particolare, si ricorda di:

- mantenere il distanziamento sociale,

- osservare le regole di igiene delle mani,

- indossare le mascherine e, ove previsti, gli altri DPI (Dispositivi di Protezione Individuale),
secondo disposizioni Regionali vigenti.

- tenere comportamenti corretti sul piano dell’igiene);

5. di impegnarmi ad informare tempestivamente il Presidente pro tempore o un consigliere del CdA della
Cooperativa della presenza di qualsiasi sintomo influenzale durante la permanenza all'interno del perimetro
del Campeggio, avendo cura di rimanere ad adeguata distanza dalle persone presenti;

6. di impegnarmi a comunicare tempestivamente alla Societa Cooperativa Campeggio Pian del Colle a R.L. la
eventuale variazione di una delle condizioni di cui ai punti 1. e 2.

In fede,
Bardonecchia, (Data) .........cccccoeveveevieenns (FIrma) oo,
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Utente
Casella di testo
 v.r1
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