
DICHIARAZIONE PER DISTANZIAMENTO COLLETTIVO

In  ottemperanza  a  quanto  previsto  dal  DPCM  11  giugno  2020  recante  ulteriori  disposizioni
attuative  del  decreto-legge  25  marzo  2020,  n.  19,  recante  misure  urgenti  per  fronteggiare
l’emergenza epidemiologica da COVID-19, e del decreto-legge 16 maggio 2020, n. 33, recante
ulteriori misure urgenti per fronteggiare l’emergenza epidemiologica da COVID-19, i sottoscritti

 1) Nome e cognome...............................................................................................................................

indirizzo di residenza ….........................................................................................................................

indirizzo mail................................................................ n. di telefono …...............................................

 2) Nome e cognome...............................................................................................................................

indirizzo di residenza ….........................................................................................................................

indirizzo mail................................................................ n. di telefono …...............................................

 3) Nome e cognome...............................................................................................................................

indirizzo di residenza ….........................................................................................................................

indirizzo mail................................................................ n. di telefono …...............................................

 4) Nome e cognome...............................................................................................................................

indirizzo di residenza ….........................................................................................................................

indirizzo mail................................................................ n. di telefono …...............................................

dichiarano

sotto la propria responsabilità (art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 e s.m.i.),  di non essere

soggetti  al  distanziamento  interpersonale,  in  base  alle  disposizioni  vigenti,   in  quanto

componenti dello stesso nucleo familiare, conviventi o congiunti.

Firma 1) …...................................................            Firma 2) ….................................................

Firma 3) …...................................................            Firma 4) ….................................................

Le dichiarazioni di cui sopra saranno trattate nel rispetto delle disposizioni contenute nel Regolamento UE n. 

2016/679 (GDPR ed atti attuativi), per le finalità richieste dall'attuale normativa anticontagio Covid19.
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