
AUTOCERTIFICAZIONE STATO DI SALUTE 

AUTOTZERTIFICATZIONE ISTADU DE SALUDE 

La / Il sottoscritta/o (nome cognome) _________________________________________________________________, 

Sa / Su sutascrita/u (nùmene e sambenadu) 

genitore del minore (nome e cognome) ________________________________________________________________ 

babbu o mama de sa/su pitzinna/u (nùmene e sambenadu) 

nata/o il (nàschida/u su) ___. ___ . _______ a (in)_____________________, residente a 

(in)____________________________ via (carrera) ______________________________________. 

Telefono (Telèfono)______________________________(obligatòriu). 

Età del/la bambino/a (edade de sa/su pitzinna/u) _________. 

consapevole che in caso di dichiarazione mendace sarò punito/a ai sensi del Codice Penale secondo quanto prescritto 

dall'art. 76 del succitato D.P.R. 445/2000 

(informadu chi in casu de decraratzione farsa apo a èssere punidu/a cunforma a su Còdighe Penale segundu cantu 

prescritu dae s'art. 76 de su mentovadu subra D.P.R. 445/2000) 

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITÀ 

DECRARAT SUTA SA RESPONSABILIDADE PRÒPIA 

che è a conoscenza delle misure di contenimento del contagio in base ai Decreti nazionali e regionali vigenti e che il/la 

figlio/a: 

(chi est a connoschèntzia de sas mesuras de cuntenimentu de su cuntàgiu comente dae sos Decretos natzionales e 

regionales vigentes e chi su/sa fìgiu/a): 

• non è sottoposto/a alla misura della quarantena ovvero di non essere risultato/a positivo/a al COVID-19;  

(no est sutapostu/a a sa mesura de sa barantena est a nàrrere chi no est resurtadu/a positivu/a a su COVID-19); 

• negli ultimi 14 giorni non ha avuto contatto con soggetti risultati positivi al COVID-19; 

(in sas ùrtimas 14 dies no at àpidu cuntatos cun sugetos resurtados positivos a su COVID-19); 

• non presenta sintomatologia da infezione respiratoria e febbre (maggiore di 37,5° C). 

(non presentat sintomatologia dae infetzione respiratòria e calentura (prus arta de 37,5° C). 

Inoltre dichiara di essere informato e si impegna, anche in nome e per conto del minore sopra indicato, a rispettare 

tutti i regolamenti e protocolli adottati dall’organizzatore dell'attività di animazione in sardo come misure anticontagio 

Covid-19. I dati personali sopra riportati saranno trattati esclusivamente per finalità di prevenzione dal contagio da 

COVID19 come meglio indicato nell’Informativa ex art. 13 Regolamento UE, in esecuzione del Protocollo di sicurezza 

anti-contagio adottato e in ottemperanza all’ultimo DPCM. 

(In prus decrarat de èssere informadu e s'impignat, puru in nùmene e pro contu de su minore indicadu in subra, a 

rispetare totus sos regulamentos e protocollos adotados dae s'organizadore de s'atividade de animatzione in sardu 

comente mesuras anti-cuntàgiu Covid-19. Sos datos personales postos subra ant a èssere impreados solu pro 

finalidade de preventzione dae su cuntàgiu dae COVID19 comente mègius indicadu in s’Informativa ex art.13 

Regulamentu UE, in esecutzione de su Protocollu de siguresa anti-cuntàgiu adotadu e in ubbidièntzia a s’ùrtimu 

DPCM). 

 

__________________,lì  ______________                                  Firma______________________________________                                                                                


