
 

Modulo di “DICHIARAZIONE PER L’ACCESSO ALLE SEDE” 

dell’ASD ___________________________________ 

in via ________________________ a ___________ (___) 

 

La/il sottoscritta/o ______________________________ CF: _____________________________  

nata/o il ___/___/______ a __________________________________________________ (____) 

residente in _____________________________________________________________ (_____)  

alla via ____________________________________________________________ nr._________ 
 

Con la qualifica di (socio affiliato, dipendente, soggetto esterno) ________________________________  

La presente è da compilare al primo ingresso nella Sede ASD e sarà valida fino ad eventuale variazioni 

della situazione autocertificata, impegnandosi a darne immediata comunicazione.  

  

DICHIARA  
 

 
1. di essere a conoscenza delle misure di contenimento del contagio da COVID-19 ad oggi in vigore, 

nonché delle relative sanzioni penali, ivi comprese quelle per dichiarazioni mendaci;  

2. di essere a conoscenza dell’obbligo di rimanere al proprio domicilio in presenza di sintomi influenzali 

come ad es. febbre superiore a 37,5°, informando il proprio medico curante e l’autorità sanitaria;  

3. di essere a conoscenza che l’accesso agli spazi è precluso a chi, negli ultimi 14 giorni, abbia avuto 

contatti con soggetti risultati positivi al COVID-19;  

4. di essere a conoscenza dell’obbligo di dichiarare tempestivamente laddove, anche successivamente 

all’accesso agli spazi, sussistano condizioni di potenziale pericolo (sintomi influenzali, provenienza da 

zone a rischio o contatto con persone positive al virus nei 14 giorni precedenti, etc.), avendo cura di 

rimanere ad adeguata distanza dalle persone presenti;  

5. di non avere nello stato attuale ed avuto nei precedenti 14 giorni, alcuno dei seguenti sintomi: Febbre 

maggiore di 37.5 °C e brividi, Astenia (facile stancabilità), Raffreddore o naso che cola, Mal di gola, 

Disturbi dell’olfatto (anosmia) o diminuzione dell’olfatto (iposmia), perdita del gusto (ageusia) o sua 

alterazione (disgeusia), Tosse di recente comparsa, Difficoltà delle vie respiratorie. 

6. di aver preso visione e di impegnarsi a rispettare tutte le prescrizioni contenute nel “Protocollo 

operativo di messa in Sicurezza” affisso in sede per il contrasto e il contenimento. 

7. di aver preso visione e di impegnarsi a rispettare tutte le indicazioni/prescrizioni contenute nella 

Ordinanza n.41 del 01/05/2020 della Regione Campania nonché delle ulteriori Ordinanze Nazionali e/o 

locali attualmente vigenti;  

8. di concedere il consenso all’uso dei propri dati personali, inerenti i punti sopra esposti, ai sensi del 

D.lgs. 101/2018 e del GDPR 679/2016, ad integrazione di quello già concesso all’atto di adesione al 

sodalizio.       ◻ si               ◻ no 

Solo per gli atleti – 9. Di essere stato autorizzato a riprendere gli allenamenti dal medico curante. 

Si allega copia del documento di riconoscimento n. _________________ e certificazione agonistica/non 

agonistica in corso di validità. 

 

 

________________, lì __________                                             Firma leggibile ________________________  

 



INFORMATIVA 
 

il Regolamento Europeo n. 679/2016 applicabile in tutti gli Stati Membri riconosce ad ogni soggetto la tutela dei propri dati 

personali che siano oggetto di trattamento da parte di terzi, come espressione del rispetto della dignità umana e dei diritti e 

libertà fondamentali della persona.  

Sulla base delle previsioni del suddetto Regolamento desideriamo informarLa che il trattamento dei Suoi dati verrà da noi 

effettuato nel pieno rispetto dei principi di liceità, correttezza, e trasparenza e di tutela della riservatezza dei Suoi dati e diritti 

in conformità a quanto previsto da dette disposizioni di legge.  

Le precisiamo altresì che per il trattamento dei Suoi dati per finalità ulteriori rispetto a quelle di cui al contratto/accordo tra 

le parti o connesse all’adempimento di obblighi di legge cui il Titolare è tenuto, sussiste l’obbligo, ai sensi dell’art. 7 del 

Regolamento UE 679/2016, di chiedere ed ottenere, in forma scritta, il Suo consenso informato.  

Detto consenso è da ritenersi liberamente prestabile dall’interessato senza che esso sia in alcun modo collegato allo 

svolgimento del rapporto contrattuale tra le parti ne possa essere motivo di risoluzione di detto contratto o mancato 

espletamento degli obblighi in esso previsti o ad esso collegati.  

Pertanto, in base alle disposizioni delle norme europee ed interne in vigore, Le forniamo le seguenti informazioni.  

1. Finalità del trattamento  

La finalità ulteriore del trattamento cui sono destinati i Suoi dati è:  

- Attività artistiche e culturali  

- Attività sportive  

- Attività turistiche e ricreative  

- Gestione amministrativa  

- Gestione della clientela  

2. Modalità del trattamento  

Il trattamento e la conservazione dei dati verranno effettuati con le stesse modalità di cui all’incarico/contratto in essere tra 

le parti, esplicitati nell’informativa ex art.13 e 14 a Lei fornita all’atto della sottoscrizione dello stesso o, laddove necessario, 

nella fase precontrattuale.  

3. Durata del trattamento  

Il trattamento dei dati avrà luogo per il tempo necessario al perseguimento della finalità di cui al punto 1. per cui esso è 

autorizzato e comunque non oltre il termine di cui al contratto/incarico in essere tra le parti, nonché, successivamente alla 

conclusione dello specifico trattamento, per ottemperare agli adempimenti di legge di natura civilistica e fiscale applicabili al 

rapporto in essere, nonché ad ogni altro adempimento/obbligo di legge cui è tenuto il Titolare.  

4. Titolare del trattamento  

Il titolare del trattamento dei dati è:………………………………...., con sede in …………………………………………...., ………………………………  

Eventuali Responsabili del trattamento verranno nominati, all’atto del conferimento da parte del Titolare di incarichi esterni 

per lo svolgimento dei quali è necessario condividere i Suoi dati, tra coloro che presentino garanzie sufficienti per mettere in 

atto misure tecniche e organizzative adeguate in modo tale che il trattamento soddisfi i requisiti del Regolamento e 

garantisca la tutela dei diritti dell’interessato e previa sottoscrizione da parte del Responsabile di apposito 

contratto/addendum all’incarico professionale contenente i requisiti e le specifiche del trattamento stesso.  

5. Diritti dell’interessato  

In ogni momento Lei potrà esercitare, con richiesta scritta, nei confronti del Titolare del trattamento sopra individuato, tutti i 

diritti riconosciuti dalla normativa europea ed interna applicabili ed in particolare dagli articoli 13, 14, 15 a 22 e 34 del 

Regolamento Europeo e dalla normativa nazionale in vigore, ed in particolare:  

a) il diritto di ottenere gratuitamente l’accesso e/o la copia dei Suoi dati personali oggetto di trattamento con l’indicazione di 

tutti gli aspetti rilevanti al trattamento previsti dal Reg. Eu.  

b) il diritto di ottenere gratuitamente l’aggiornamento, la rettificazione di dati inesatti, la limitazione del trattamento oppure, 

quando ne ha interesse, l’integrazione dei dati  

c) il diritto di opporsi, in tutto o in parte al trattamento dei dati personali che La riguardano ancorché pertinenti alle finalità 

della raccolta per motivi legittimi o di revocare, in tutto o in parte, il proprio consenso  

d) il diritto di proporre reclamo ad una autorità di controllo (Garante per la protezione dei dati personali) o autorità 

giudiziaria;  

L’elenco integrale dei diritti dell’interessato è disponibile in forma cartacea presso la Sede del Titolare del trattamento o via 

mail previa richiesta scritta dello stesso  

CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI PER SPECIFICHE FINALITA’ ULTERIORI  

Io sottoscritto/a, di età maggiore di anni 16, presa visione e letta l’informativa sul trattamento dei miei dati personali di cui 

sopra e pienamente informato/a delle finalità, modalità e caratteristiche del trattamento, nonché dell’identificazione del 

titolare del trattamento  

D i c h i a r o di fornire il mio pieno ed informato consenso al trattamento dei miei dati personali per le finalità indicate nella 

suddetta informativa.  
 

Luogo e Data                                                                                                                                                       Firma 

            

_________________________        ____________________________                          


