A.S.S.M. SpA — Tolentino

Servizio Trasporti Pubblici
(modulo per genitori/tutori di minorenni)

AUTODICHIARAZIONE AI SENSI DEGLI ARTT. 46 E 47 D.P.R. N. 445/2000

Il sottoscritto , nato il
. a (), residente
in (), via ¢ domiciliato
in (), wvia , 1dentificato a  mezzo
nr. , rilasciato da
in data . . , utenza

telefonica , genitore/tutore  dell’alunno/studente  minorenne

, consapevole delle conseguenze penali previste (art. 76 del DPR 4‘45/2000)
DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA

» di essere a conoscenza delle misure di contenimento del contagio previste dall’attuale
normativa, compresa quella specifica dei “trasporti pubblici dedicati al servizio scolastico” ed in
relazione a questa ’alunno/studente sopra riportato:

- NON PRESENTA LA SEGUENTE SINTOMATOLOGIA: TOSSE; RAFFREDDORE;
TEMPERATURA CORPOREA SUPERIORE A 37,5 °C NEANCHE 1 3 GIORNI
PRECEDENTI;

- NON E’ STATO IN CONTATTO CON PERSONE POSITIVE AL COVID-19, PER
QUANTO DI MIA CONOSCENZA, NEGLI ULTIMI 14 GIORNL

Il sottoscritto si impegna, sotto la propria responsabilita, a SEGNALARE
TEMPESTIVAMENTE OGNI VARIAZIONE ALLE DICHIARAZIONI SOPRA RILASCIATE.

PRIVACY

Il trattamento dei dati personali avviene per le finalita di prevenzione dal contagio da
COVID-19 e per assicurare la collaborazione con le Autorita pubbliche e, in particolare, le
Autorita sanitarie, cosi come previsto dalle vigenti normative e come specificato nell’informativa
estesa sul trattamento dei dati personali.

Con la presente si dichiara di aver letto e compreso le informazioni fornite da A.S.S.M.
SpA, Titolare del trattamento, ai sensi dell’art 13 del GDPR, di essere informato/a sui diritti cui
agli artt. 15-22 ed essere consapevole, in particolare, che il trattamento potrebbe riguardare i dati
particolari (o "sensibili") riferiti alla circostanza di superamento della soglia di temperatura
corporea.

L’informativa estesa ¢ disponibile all’indirizzo www.assm.it/privacy

Luogo e data Firma




A.S.S.M. SpA - Tolentino

Servizio Trasporti Pubblici
(modulo per studenti maggiorenni)

AUTODICHIARAZIONE AI SENSI DEGLI ARTT. 46 E 47 D.P.R. N. 445/2000

11 sottoscritto , nato il
. a (__ ), residente
in (), via e domiciliato
in (), via , identificato a  mezzo
nr. , rilasciato da

in data . . , utenza

telefonica , consapevole delle conseguenze penali previste (art. 76 DPR 445/2000)

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA

» di aver compiuto il diciottesimo anno di eta;

> di essere a conoscenza delle misure di contenimento del contagio previste dall’attuale
normativa, compresa quella specifica dei “trasporti pubblici dedicati al servizio scolastico” ed in
relazione a questa di:

- NON PRESENTARE LA SEGUENTE SINTOMATOLOGIA: TOSSE;
RAFFREDDORE; TEMPERATURA CORPOREA SUPERIORE A 37,5 °C NEANCHE I 3
GIORNI PRECEDENTT;

- NON ESSERE STATO IN CONTATTO CON PERSONE POSITIVE AL COVID-19,
PER QUANTO DI MIA CONOSCENZA, NEGLI ULTIMI 14 GIORNL

Il sottoscritto si impegna, sotto la propria responsabilita, a SEGNALARE
TEMPESTIVAMENTE OGNI VARIAZIONE ALLE DICHIARAZIONI SOPRA RILASCIATE.

PRIVACY

Il trattamento dei dati personali avviene per le finalita di prevenzione dal contagio da
COVID-19 e per assicurare la collaborazione con le Autorita pubbliche e, in particolare, le
Autorita sanitarie, cosi come previsto dalle vigenti normative e come specificato nell’informativa
estesa sul trattamento dei dati personali.

Con la presente si dichiara di aver letto e compreso le informazioni fornite da A.S.S.M.
SpA, Titolare del trattamento, ai sensi dell’art 13 del GDPR, di essere informato/a sui diritti cui
agli artt. 15-22 ed essere consapevole, in particolare, che il trattamento potrebbe riguardare i dati
particolari (o "sensibili") riferiti alla circostanza di superamento della soglia di temperatura
corporea.

L’informativa estesa ¢ disponibile all’indirizzo www.assm.it/privacy

Luogo e data Firma




