Ministero dell’Universita e della Ricerca
Conservatorio Statale di Musica “Nicola Sala”
Benevento Via Mario La Vipera, 1 - 82100 Benevento
Tel. 0824.43222 - 25047
Mobile 366 6970930

AUTOCERTIFICAZIONE COVID-19
Al SENSI DEGLI ARTT. 46 E 47 D.P.R. N. 445/2000
Da compilare, stampare e presentarlo all’ingresso

Il/La sottoscritt

Cognome Nome

Luogo di nascita Data di nascita
Documento di riconoscimento Tel.

Ruolo Temperatura corporea rilevata:

(Da rilevare all’ingresso del Conservatorio)

nell’accesso presso il Conservatorio Statale di Musica “N. Sala” di Benevento —Via Mario La Vipera,1 -82100 Benevento

sotto la propria responsabilita, consapevole delle conseguenze penali previste dall’ art. 76 del DPR 445/200 per le ipotesi di
falsita in atti e dichiarazioni mendaci dichiara quanto segue:

a. di essere a conoscenza delle misure di contenimento del COVID-19 vigenti in Italia e, in particolare, delle
prescrizioni contenute nei decreti del Presidente del Consiglio dei Ministri;
b. di non essere risultato positivo al coronavirus oppure, ove risultato positivo ad un test RT PCR effettuato all’estero,

di aver seguito scrupolosamente i protocolli sanitari previsti dalle autorita del paese in cui ¢ stato effettuato il test,

di aver osservato 14 giorni di isolamento dall’ultima data nella quale si presentavano sintomi e di non essere piu

sottoposto a misure di quarantena da parte delle autorita locali;

di non presentare sintomatologia respiratoria o febbre superiore a 37.5° C in data odierna e nei tre giorni precedenti;

di non essere stato in quarantena o isolamento domiciliare negli ultimi 14 giorni;

di non essere stato a contatto con persone positive, per quanto di loro conoscenza, negli ultimi 14 giorni.

di essere a conoscenza dell’obbligo di rimanere al proprio domicilio in presenza di febbre (oltre 37.5°C) o di altri

sintomi influenzali e di chiamare il proprio medico di famiglia e I’ Autorita Sanitaria competente;

di aver preso visione, letto ¢ compreso 1’informativa per il trattamento dei dati personali di seguito allegata;

di avere ben compreso gli obblighi e le prescrizioni per il contenimento del contagio da Covid-19;

1. di impegnarsi a comunicare tempestivamente eventuali variazioni alle dichiarazioni dei punti precedenti al
Direttore Amministrativo e/o al Direttore di Ragioneria per tutto il periodo di servizio in Conservatorio;

] di seguire in quel caso le indicazioni dell’autorita sanitaria.

oA o

TP

Si ricorda che per la prevenzione del COVID-19 ¢ opportuno adottare le misure mirate a prevenire le comuni infezioni
delle vie respiratorie e seguire le precauzioni previste dal’OMS e dall’Autorita Sanitaria Nazionale, aggiornate
periodicamente in relazione all’evoluzione del fenomeno. In particolare, si ricorda di mantenere la distanza di sicurezza pari a 1
mt, indossare DPI previsti, osservare le regole di igiene delle mani, previo accesso al Conservatorio, seguendo le indicazioni
dell’Informativa e quelle del personale referente in presidio.

Data: orario d'ingresso: orario d'uscita:

Specificare il motivo della presenza: Studio in aula:

Lezione col M°:

Lezione personale

Firma:

Le forniamo, inoltre, le seguenti informazioni:

1. I dati da Lei forniti verranno trattati esclusivamente per contenere 1’emergenza sanitaria da COVID-19;
11 trattamento sara effettuato sia con modalitd manuali sia automatizzate.

3. I dati potranno essere comunicati alle autorita sanitarie e/o giudiziarie con la sottoscrizione del presente, al fine,
necessario, della gestione delle criticita.

4. L’interessato, in ogni momento, potra richiedere 1’accesso ai dati conferiti e ottenerne la rettifica;

5. I1 conferimento dei dati personali ¢ requisito necessario per I’adempimento del presente per le finalita sanitarie per cui si
richiedono;

6. I dati personali conferiti saranno conservati per il tempo necessario all’esercizio del diritto;

7. Il Responsabile della gestione amministrativa ¢ il Dott. Jonathan Zotti, raggiungibile al seguente contatto:

direttoreamministrativo@conservatorio.bn.it
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