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INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI - ART.12 REGOLAMENTO UE 2016/679 
La SOSAT La informa che ai sensi Regolamento (UE) 2019/679 (di seguito "Regolamento") il trattamento dei suoi dati personali sará 
improntato ai principi di correttezza, liceitá, trasparenza della Sua riservatezza e dei Suoi diritti. Oggetto del trattamento. Raccogliamo dati 
personali da Lei forniti in occasione dell'iscrizione all'escursione in premessa. Finalitá e basi giuridiche del trattamento dei dati. I Suoi Dati 
sono trattati con il Suo preventivo consenso, ai fini dell'applicazioni del Decreto del 23/02/200, n.06 recante "Misure urgenti in materia di 
contenimento a gestione dell'emergenza epidemiologica da COVID-19". 

Modalitá del trattamento dei dati.Il trattamento dei Suoi Dati é effettuato sia in modalitá cartacea che informativa, conservati per il 
periodo di tempo necessario allo svolgimento delle procedure di gestione dell'escursione. Il conferimento dei dati per le finalitá di cui sopra 
é necessario e obbligatorio e l'eventuale rifiuto di fornire tali dati comporta l'impossibilitá di partecipare all'escursione. I Dati non saranno 
diffusi extra Italia. 

 

MODULO DI AUTOCERTIFICAZIONE 

Il/la Sottoscritto/a______________________________nato/a ______________________(___)  il___/___/___, tel.:___________ nel 

chiedere di essere ammesso a partecipare alla uscita sociale Sosat del ___/___/___ in localitá _____________________  consapevole che 

chiunque rilascia dichiarazioni mendaci é punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia, ai sensi e per gli effetti dell'art. 

46 D.P.R. n. 445/2000  

DICHIARA: 

1. di aver preso visione delle disposizioni operative impartite ai partecipanti dagli organizzatori, nonché delle condizioni legittimanti 

l'iscrizione e la partecipazione all'uscita in premessa e di accettare integralmente senza riserve, impegnandosi a rispettare 

scrupolosamente, durante l'uscita, le direttive impartite dagli accompagnatori responsabili l'attuazione delle misure anticovid; 

2. di essere consapevole e di accettare che, in caso di violazione di uno die punti richiamati, potrá essere escluso dall'uscita; 

3. di non presentare sintomi influenzali riconducibili alla malattia Covid-19 (temperatura corporea oltre 37,5°C e sintomi di infezione 

respiratoria quali tosse, spossatezza, etc.), di non essere a conoscenza di aver avuto negli ultimo 14 giorni contatti con soggeti 

positivi al Covid-19, di non essere sottoposto a regime di quarantena (isolamento domiciliare). 

 

 

 

 

Luogo e data _______________                                                                                                                             Firma ________________________ 

 


