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Dichiarazione sostitutiva di certificazione 
(artt. 46 e 47 D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445) 

 
Il sottoscritto ______________________________________________________________ ,  

nato il  ___ / ___ /______  a __________________________________________________ , 

residente  in ________________________________________   CAP _______________ 

via/piazza __________________________________________________  n. civico _____ 

domiciliato    in ________________________________________  CAP_______________ 

via/piazza __________________________________________________ n . civico _____ 

 
identificato a mezzo (indicare il tipo di documento)_________________________________________ 

numero documento _____________________________ ,  

rilasciato da ____________________________________________________ in data ___ / ___ /______ , 

 
consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate 
dall'art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000 
 

DICHIARA 

 

• di conoscere il decreto legge n. 6 del 23 febbraio 2020, articolo 1, lett. h) e i), che preclude l’accesso ad ogni 
attività a chiunque negli ultimi 14 giorni sia a conoscenza di aver avuto contatti con soggetti risultati positivi al 
COVID-19 o provenga da zone a rischio secondo le indicazioni dell’OMS; 

• di sapere che in presenza di febbre (oltre 37.5°) o altri sintomi influenzali, il partecipante ha l’obbligo di rimanere 
al proprio domicilio e di chiamare il proprio medico di famiglia e l’autorità sanitaria; 

• di non essere risultato positivo a COVID-19; 
• di impegnarsi a rispettare tutte le disposizioni delle Autorità e le norme comportamentali indicate dalla Guida (in 

particolare mantenere la distanza di sicurezza, osservare le regole di igiene e tenere comportamenti corretti); 
• di impegnarsi ad informare immediatamente la Guida in caso di qualsiasi malessere o sintomo influenzale 

dovesse sopravvenire durante l’escursione; 
• di accettare le seguenti regole di comportamento elencate nelle "Linee Guida Operative per lo svolgimento di 

attività all'aperto nell'ambito del programma “Cose Mai Viste 2020”. 
 

Durante il cammino  
• I partecipanti saranno tenuti a mantenere una distanza interpersonale di 2 metri; 
• È vietato scambiarsi oggetti di qualsiasi tipo; 
• La mascherina deve essere pronta, in una tasca, insieme ai guanti e deve essere indossata ogni qualvolta 
• non sia possibile rispettare le distanze interpersonali e quando la Guida lo ritenga opportuno; 
• Non è consentito lo scambio di oggetti (bastoncini, coltellino, ecc.) tra i partecipanti; 
• La colonna deve essere fermata tutta in uno stesso momento; 
• Per le spiegazioni, fermato il gruppo lo si fa mettere in cerchio, se non c'è spazio ci si porta al vertice del 

triangolo immaginario che ha per base il gruppo allineato; 
• Se la Guida si avvicina a qualcuno per accertarsi che vada tutto bene o perché chiamata, indossa la mascherina. 

Arrivata a 2 metri chiede anche ai partecipanti presso cui è diretta di indossarla. 
 

Termine dell'attività 

Al termine dell’escursione, ciascun partecipante ha l’obbligo di smaltire correttamente e in modo ecocompatibile                  
i dispositivi di sicurezza sanitaria individuali, alla Guida spetterà in compito di verificare che nulla venga abbandonato 
nei luoghi dell’escursione. 
 

Luogo e data __________________________________    Firma _______________________________________ 
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DICHIARAZIONE DI CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 

(ai sensi degli Articoli 7 e 9 Regolamento EU 2016/679) 

 

Spett.le  

Associazione Tuscolana di Astronomia 

Sede legale:      Sede operativa: 

Viale della Galassia, 43     c/o Osservatorio Astronomico “F.Fuligni”  

00079 Rocca Priora (RM)    00040 Rocca di Papa (RM) 

Email: segreteria@ataonweb.it  

 

Oggetto: consenso al trattamento dei dati personali  

 
Il/La sottoscritto/a __________________________________________________________________________,  

letto l’informativa di cui agli Articoli 12 e 13 del Regolamento EU 2016/679 e consapevole dei diritti sanciti 

dall’Articolo 13, lettera b) e dagli Articoli 15, 16, ,17, 18 e 20 del Regolamento:  

�  Dà il consenso  

�  Nega il consenso  

al trattamento dei propri dati personali effettuati con le modalità e per le finalità specificate nell’informativa, sempre 

nei limiti in cui esso sia strumentale alla specifica finalità perseguita o all’erogazione dei servizi richiesti.  

�  Dà il consenso  

�  Nega il consenso  

al trattamento dei propri dati personali particolari come riportati al punto 4 dell’Informativa. 

 

 

Luogo e data __________________________________    Firma _______________________________________ 
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Segreteria ATA
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