
 

 

 
  
Io sottoscritto/a ......................................................................................................................  

Nato/a a ….…………………………………………………………. il …………….………………  

Recapito telefonico ………………………………………………………………..………………..  

 
 a conoscenza delle misure di contenimento del contagio previste dalla normativa in 

materia di COVID-19 
 consapevole che, ai sensi del D.P.R. n. 445/2000, le dichiarazioni rese e sottoscritte 

hanno valore di autocertificazione e, pertanto sottoponibili a verifica da parte 
dell’Amministrazione  

 a conoscenza delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del DPR n. 445 del 28.12.2000 
in caso di falsa dichiarazione  

 
 

DICHIARO SOTTO LA MIA RESPONSABILITÀ 
 
 
 di non essere soggetto all’obbligo della quarantena o all’isolamento domiciliare 

fiduciario.  
 

Dichiaro, altresì: 
 
 
Nelle ultime 48 ore ho avuto i seguenti sintomi:  
 
 
 Febbre (temperature superiore a 37,5° C e brividi)                           Sì         No  

 
 

 
 Tosse, mal di gola o difficoltà respiratorie                                 Sì             No  

 
 

 
Perdita improvvisa dell’olfatto (anosmia) o diminuzione 
dell'olfatto (iposmia), perdita del gusto (ageusia) o alterazione 
del gusto (disgeusia)  

 
      Sì    
 

 
 No  
 

 

 
 
 

MISURE DI PREVENZIONE E PROTEZIONE DEL RISCHIO COVID-19 
AUTOCERTIFICAZIONE AI SENSI DEL DPR 445/2000 ARTT. 46 E 47 

DA CONSEGNARE PRIMA DELL’INIZIO DI TUTTE LE PROVE SELETTIVE 



 

 

 
Nelle ultime 48 ore ho avuto contatti con: 
 
 

Persone con infezione accertata di Covid-19  
 

                         Sì         No  
 

 

 
 
Il sottoscritto autorizza il trattamento dei dati personali ai sensi del Regolamento (UE) 679/2016 (GDPR) e dichiara di essere stato 
informato sulla raccolta dei dati personali ex art.13 Regolamento UE n.679/2016 e che tali verranno trattati dal Titolare del 
trattamento in conformità al regolamento GDPR in materia di trattamento dei dati personali, limitatamente alla gestione della 
selezione in oggetto in relazione all’emergenza sanitaria COVID-19. Tali dati non verranno diffusi e sono utili all’adempimento delle 
norme in materia di sicurezza. Al termine della procedura concorsuale verranno distrutti.  
 
 
 
Data ........................................... Firma .................................................................................  
 
 
 
INFORMAZIONI SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI ai sensi dell'articolo 13 del Regolamento UE 2016/679  
TITOLARE DEL TRATTAMENTO  
Titolare del trattamento è Comunità Sociale Cremasca a.s.c. con sede operativa in Crema, Via Goldaniga n. 11. 
Il Responsabile del Trattamento ai sensi degli art. 4 comma 8 e art. 28 del GDPR è il Direttore Generale, dott. Davide Vighi. Il 
Responsabile della Protezione Dati ai sensi art. 37 del GDPR è l’avv. Papa Abdoulaye Mbodj.  
L’elenco aggiornato degli Incaricati autorizzati al trattamento è custodito presso la sede dell’Azienda. 
FINALITÀ DEL TRATTAMENTO  
I dati raccolti con il presente modulo saranno trattati per scopi strettamente inerenti all’esercizio del diritto attivato, nel rispetto delle 
disposizioni di legge e regolamentari vigenti in materia.  
DIRITTI DELL’INTERESSATO  
Il Titolare del Trattamento informa che, nell’ambito del trattamento dei dati personali del soggetto, lo stesso gode di tutti i diritti previsti 
dal Regolamento, in particolare: 

- del diritto di accesso ex art. 15 del Regolamento; 

- del diritto di rettifica ex art. 16 del Regolamento; 

- del diritto alla cancellazione (diritto all’oblio) ex art. 17 del Regolamento; 

- del diritto di limitazione di trattamento ex art. 18 del Regolamento. 

Fatto salvo ogni altro ricorso amministrativo o giurisdizionale, il soggetto – qualora ritenga che il trattamento che Lo riguarda violi il 
Regolamento – ha il diritto ai sensi art. 77 del GDPR di proporre reclamo a un’Autorità di controllo, segnatamente nello Stato membro in 
cui risiede abitualmente, lavora oppure del luogo in cui si è verificata la presunta violazione. 
Gli interessati hanno il diritto di ottenere da Comunità Sociale Cremasca, nei casi previsti, l'accesso ai dati personali e la rettifica o la 
cancellazione degli stessi o la limitazione del trattamento che li riguarda o di opporsi al trattamento (artt. 15 e ss. del Regolamento UE 
2016/679).  
L'apposita istanza è presentata contattando il Responsabile della protezione dei dati presso Comunità Sociale Cremasca (Comunità 
Sociale Cremasca-Responsabile della Protezione dei dati personali, Via Goldaniga, 11 - 26013 Crema, email: 
dpo@comunitasocialecremasca.it) oppure contattando il Titolare del trattamento (Comunità Sociale Cremasca-Titolare del Trattamento, 
Via Goldaniga, 11 - 26013 Crema (CR), email: segreteria@comunitasocialecremasca.it). A tale richiesta sarà fornito idoneo riscontro 
secondo le tempistiche previste dal Regolamento UE 2016/679.  


