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Oggetto: dichiarazione CLIENTE - protocollo ANTICONTAGIO COVID-19 – STRUTTURE RICETTIVE
Io sottoscritto ____________________________________________________________________
Nato il ________________________________a________________________________________
Cliente dell’esercizio :______________________________________________________________
DICHIARO SOTTO LA MIA RESPONSABILITÀ
di rispettare scrupolosamente tutte le indicazioni fornite dal titolare dell’azienda o suo delegato in merito alle misure anticontagio applicate dall’esercizio in base alla normativa vigente
di applicare scrupolosamente le seguenti misure di igiene personale durante la permanenza nel locale:
1. evitare il contatto ravvicinato, mantenere il distanziamento di almeno 1 metro
2. evitare abbracci e strette di mano; 
3. praticare l'igiene respiratoria (starnutire e/o tossire in un fazzoletto evitando il contatto delle mani con le secrezioni respiratorie); 
4. non toccarsi occhi, naso e bocca con le mani; 
5. coprirsi bocca e naso se si starnutisce o tossisce; 
di essere stato informato in merito all'obbligo di rimanere al proprio domicilio in presenza di febbre (oltre 37.5°) o altri sintomi influenzali e di chiamare il proprio medico di famiglia 
di NON essere sottoposto alla misura della quarantena ovvero di non essere risultato positivo al COVID-19 e di non aver avuto “contatti stretti” con un soggetto positivo al Covid-19 negli ultimi 14 giorni 
di accettare il fatto di non poter fare ingresso o di poter permanere presso l’esercizio e di doverlo dichiarare tempestivamente laddove, anche successivamente all'ingresso, 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, etc) in cui i provvedimenti dell’Autorità impongono di informare il medico di famiglia e l'Autorita' sanitaria e di rimanere al proprio domicilio
di accettare di essere sottoposto alla misura della temperatura nel rispetto della privacy se previsto dal protocollo aziendale
di aver ricevuto informativa della privacy (ai sensi dell’art. 13 del Reg. UE n. 679/2016)
di informare immediatamente il responsabile dell’attività in caso in cui e condizioni di cui sopra dovessero cambiare
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