
 
 

AUTODICHIARAZIONE DA PRESENTARE ALL’INIZIO DELL’ATTIVITA’ 

Il sottoscritto________________________________________________________________________nato 

a_________________________________________________________________ il____________________ 

Genitore del bambino_______________________________________ 

essendo a conoscenza delle misure di contenimento del contagio previste dalla normativa 

attualmente in vigore in materia di COVID19 e delle relative raccomandazioni generali per la 

popolazione, consapevole dell’obbligo di rendere dichiarazioni veritiere, 

DICHIARA 

- di non essere stato o non essere a conoscenza di essere stato in contatto stretto con casi 

sospetti o confermati di COVID-19 negli ultimi 14 giorni; 

 

- di non avere attualmente e di non avere avuto negli ultimi 14 giorni sintomi sospetti di 

infezione da COVID-19 (temperatura superiore ai 37,5°, tosse secca, sensazione di fame 

d’aria, perdita totale dell’olfatto e/o indebolimento del senso del gusto, manifestazioni simil 

influenzali); 

 

- di sottoporsi consapevolmente alla rilevazione della temperatura corporea e di essere 

informato che tale dato non verrà in alcun modo registrato, né diffuso o comunicato a terzi, 

salvo eventuali obblighi di legge e/o specifica richiesta dell’Autorità sanitaria; 

 

- di impegnarsi ad assumere un comportamento conforme alla normativa attualmente in 

vigore in materia di COVID19 e alle relative raccomandazioni generali; 

 

- di tenere indenne la Cooperativa Cittattiva da ogni responsabilità in caso di danni cagionati 

a terzi dallo stesso direttamente cagionati o riconducibili ad azioni e comportamenti del 

medesimo tenuti durante la permanenza presso il Centro (area interna ed esterna) in 

violazione della normativa attualmente in vigore in materia di COVID19 e/o delle relative 

raccomandazioni generali; 

 

- salvo il caso di dolo o colpa grave o di violazione delle norme di ordine pubblico, di sollevare 

la Cooperativa Cittattiva da ogni responsabilità diretta e indiretta, per eventuali danni 

materiali e non materiali, conseguenti a infezione da COVID-19 che dovessero derivargli, 

anche in conseguenza del proprio o altrui comportamento, a seguito dell’ingresso presso il 

Centro. 

 

Chieri, lì _______________ 

FIRMA DEL DICHIARANTE 


