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c/o Ufficio Servizi Sociali











Piazza San Vito, 1











73010 LEQUILE

Oggetto: Istanza di partecipazione gita sociale Crispiano Le cento masserie
Il/La sottoscritto/a _______________________________________nata a ____________________ il ___/___/_______ residente a Lequile in via ___________________________________ n° _____cell.__________________________ 
CHIEDE

Di essere ammesso a partecipare alla gita sociale c/o la città di Crispiano promossa dall’Amministrazione Comunale per il giorno 31.10.21.
A tal fine DICHIARA sotto la propria personale responsabilità:
□ di essere a conoscenza degli obblighi e prescrizioni per il contenimento dell’epidemia da Covid-19;

□ in particolare, di essere a conoscenza dell’obbligo di rimanere al proprio domicilio in presenza di febbre (oltre 37.5°) o di altri sintomi influenzali e di chiamare il proprio medico di famiglia e l’Autorità Sanitaria competente e, pertanto
DICHIARO inoltre 
□ di non essere mai risultato positivo al COVID-19

□ di avere avuto contatti, negli ultimi 14 giorni, con soggetti risultati positivi al COVID-19

□ di non avere avuto contatti, negli ultimi 14 giorni, con soggetti risultati positivi al COVID-19

□ di avere temperatura corporea superiore a 37,5° o altri sintomi influenzali

□ di non avere temperatura corporea superiore a 37,5° o altri sintomi influenzali

SONO CONSAPEVOLE E ACCETTO

che, in caso dichiari di aver avuto contatti negli ultimi 14 giorni con soggetti risultati positivi al COVID-19, ovvero di avere temperatura corporea superiore a 37,5° o altri sintomi influenzali, non mi sarà permessa la partecipazione alla gita sociale.

DICHIARO altresì
· Di aver preso conoscenza sull’informativa ai sensi del d.leg.vo 196/2003 e di acconsentire al trattamento ad uso amministrativo interno dei dati personali;
· Di essere autosufficiente e capace di provvedere a se stesso/a e che il trasporto, a mezzo di pullman, non comporta pregiudizio al suo stato di salute;

· Di  esonerare con la presente  l’Amministrazione Comunale da ogni responsabilità per eventuali incidenti che possano verificarsi a cose e/o persone durante la giornata del 31.10.21;

· Di accettare incondizionatamente il posto assegnato sul mezzo di trasporto secondo le modalità stabilite dall’Amministrazione  Comunale.

Lequile,__/___/2021










FIRMA










_____________________

Si allega alla presente domanda:

·  Copia di un documento di identità;
· Copia tessere sanitaria;
· Copia di Green pass.
IL PRESENTE MODELLO DEVE ESSERE RICONSEGNATO ENTRO E NON OLTRE IL 28/10/2021 PRESSO L’UFFICIO SERVIZI SOCIALI del Comune di Lequile sito in Palazzo Andrioli , Piazza San Vito, 1.
