
 
C I T T À D I A R I C C I A 

Città Metropolitana di Roma Capitale 

AUTODICHIARAZIONE AI SENSI DEGLI ARTT. 46 E 47 D.P.R. N. 445/2000 
 

Il sottoscritto_____________________________________________________________________ 

 

nato il ______________________a ___________________________________________(_______) 

 

residente_________________________(______), via _____________________________________ 

 

e domiciliato______________________________(_______), via____________________________ 

 

identificato a mezzo_________________________________ nr.____________________________ 

 

rilasciato da ___________________________________________ in data _______,______,______,  

 

utenza telefonica__________________________________, consapevole delle conseguenze4 penali 

previste in caso di dichiarazioni mendaci a pubblico ufficiale (art. 495c.p.)  

        

     DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITÀ 
 

 di non avere manifestazioni febbrili/influenzali da almeno 5 giorni, con temperatura 

superiore a 37,5 gradi 

 

 di  non  essere  risultato positivo al COVID-19 ovvero di  non  essere  sottoposto  alla  misura  

della  quarantena  

 

 di non aver conoscenza di aver avuto, negli ultimi 14 giorni, contatti stretti o diretti 

(distanza inferiore ad un metro) con soggetti risultati positivi al Covid-19 

 

 di doversi recare all’Ufficio ________________________________ avendo prenotato 

appuntamento alle ore______________________ 

 

 

Ufficio 

 

 

Dipendente 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

Ora d’ingresso  Firma del visitatore 

 

_________________________________ 

 

Ora d’uscita Firma persona visitata 

 

_________________________________ 

 

 

 

DICHIARA ALTRESI 

 

di essere stato adeguatamente informato sul trattamento del dato rilevato e prende atto e accetta che , 

in caso di superamento della soglia, sia facoltà del Comune di Ariccia di registrare il dato qualora ciò 

si renda necessario a documentare le motivazioni che hanno determinato il divieto di accesso nella 

sala consiliare di Palazzo Chigi  

 

 

Data___________________      Firma 

 

 

 

 

Informativa sul trattamento dei dati personali ai sensi dell’art. 13 del Regolamento UE 2016/679 

(GDPR) 

Il Comune di Ariccia, in qualità di Titolare del trattamento dei dati personali, La informa che i dati da Lei 

conferiti con il presente modulo saranno trattati per la sola finalità della prevenzione dal contagio da COVID-

19. La base giuridica del trattamento è rappresentata dalle disposizioni normative in materia  con particolare 

riferimento all’implementazione dei protocolli di sicurezza anti contagio ai sensi dell’art. 1 n. 7 lett. d) del 

DPCM 11 marzo 2020 e, pertanto, non è richiesto il rilascio del consenso. 

Il conferimento di tali dati è necessario per poter accedere nell’aula consiliare di Palazzo Chigi e tali dati 

verranno trattati con modalità cartacea o informatica da personale autorizzato dalla Segreteria Generale. 

Il dato della temperatura corporea al fine di consentire l’accesso nell’aula consiliare non sarà registrato e, 

pertanto, non sarà oggetto di successivi trattamenti, salvo in caso di superamento della soglia. 

I dati saranno conservati in appositi archivi con accesso riservato al solo personale autorizzato fino al termine 

dello stato di emergenza, dopo di che saranno distrutti. Il Comune di Ariccia non diffonderà i dati raccolti né 

li comunicherà a soggetti terzi al di fuori delle specifiche previsioni normative (es. in caso di richiesta da parte 

dell’Autorità sanitaria per la ricostruzione della filiera degli eventuali contatti stretti di un lavoratore risultato 

positivo al COVID-19). 

Anche in relazione a questo specifico trattamento Lei potrà esercitare i diritti previsti dall’art. 15 ss del GDPR. 

Per presa visione della presente informativa 

 

Luogo e data        Firma 

 


