
AUTO-DICHIARAZIONE “MISURE DI CONTENIMENTO COVID-19”
  >>  CORSO DI FORMAZIONE  <<

Il/la  sottoscritto/a_________________________________________________________________

nato a _________________________________ in data ___________________________________

residente a_______________________________________________________________________ 

recapito telefonico ______________________   email____________________________________

della ditta _______________________________________________________________________

in qualità     [   ]  di allievo/a partecipante      [   ] di docente              [   ]  altro 

al corso di formazione odierno
________________________________________________________________________________

(compilazione a cura di ADEMPIMPREA)

Consapevole di  tutte  le  conseguenze civili  e  penali  previste in  caso di dichiarazioni  mendaci  e   consapevole
dell’importanza del rispetto delle misure di contenimento COVID-19

DICHIARA

di essere a conoscenza del compendio normativo  anti-covid-19, dei protocolli anti-covid  e delle risorse
presenti  sul  portale  www.ADEMPIMPRESA.it  (disponibile  alle  imprese  aderenti  ai  servizi
ADEMPIMPRESA)  ovvero   di  tutte  le  misure  urgenti  di  contenimento  del  contagio  sull’intero  territorio
nazionale, del decreto legge 25/03/2020 N. 19, 16/05/2020 N. 33, 30/07/2020 N.83, 7/10/2020 N.125, del
DPCM 07/08/2020,   del  DPCM 7/09/2020,  dell’ordinanza  del  Ministro  della  Salute  del  12/08/2020,  del
16/08/2020, del  21/09/2020 ,del  25/09/2020 e del  7/10/2020, delle  delibere del  Consiglio dei  Ministri  del
31/01/2020,  29/07/2020 e  del  7/10/2020;  della  dichiarazione  dell’OMS del  11/03/2020 (PANDEMIA DA
COVID-19), del   DPCM del  13/10/2020 e smi;
di aver provveduto autonomamente, prima dell’accesso nella sala corsi, alla rilevazione della temperatura
corporea, risultata non superiore a 37,5° ovvero Misura effettuata all’esterno, prima di entrare in sala corsi
( ore ________ rilevata   ________gradi);
di non essere attualmente positivo al COVID-19, di non essere sottoposto alla misura della quarantena e
delle altre restrizione  o dell’isolamento fiduciario con sorveglianza ai sensi del compendio normativo in
essere; 
di  non  aver  sintomi  potenzialmente  sospetti  per  CODID-19  (ad  esempio  tosse,  difficoltà  respiratorie,
congiuntivite, rinorrea, sintomi gastrointestinali, perdita/alterazione del gusto, perdita/diminuzione dell’olfatto,
mal di gola, cefalea, mialgie...)
di  mantenere  un  comportamento  corretto  e  consapevole  dei  rischi   all’interno  della  sala  corsi,
mantenendo la distanza di sicurezza, stabilita dalla sedute,  di indossare sempre la mascherina, correttamente
aderente,  dal mento al sopra il naso, di disinfettarsi frequentemente le mani, di non toccarsi il viso e gli occhi,
di non scambiarsi oggetti con gli altri  partecipanti ovvero di applicare con rettitudine quanto descritto nei
protocolli anti-covid e quanto altro raccomandato dal docente;
di  aver  preso  visione  della  informativa  privacy presente  anche  sul  portale  www.adempimpresa.it e  di
consentire il trattamento dei dati ai sensi del GDPR 2016/ 679  per consentire l’erogazione della formazione  e
per esigenze legate alle succitate misure di contenimento COVID – 19.

Luogo e Data                                                                                                   Il/la  sottoscritto/a

_______________________________________                                            __________________________________

WWW.ADEMPIMPRESA.IT

http://www.adempimpresa.it/

