
 

 
 

 

 
Scuola Secondaria di I grado   -   Liceo scientifico   e   delle scienze umane opz. economico-sociale   

 

 

AUTODICHIARAZIONE DI SANITÀ 
 

II/La  sottoscritto/a Sig./Sig.ra   ___ 
 

Genitore dell’alunno  ____________________________________________________________ 

consapevole delle conseguenze penali previste in caso di dichiarazioni mendaci (Art.  46 e sgg 

D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000) 

DICHIARA  SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITÀ 
 

 

 che il proprio figlio non è sottoposto/a a misura della quarantena, non presenta 

sintomatologie quaIi stati febbrili (superiore a 37,5) e difficoltà respiratorie e, se pur 

asintomatico/a,   di non essere venuto/a  a contatto stretto con casi sospetti e/o conclamati di 

Covid 19 negli ultimi 14 giorni; che nel caso fosse risultato/a positivo/a all'infezione da 

COVID 19 attesta di essere in possesso di certificazione medica da cui risulti la 

"avvenuta  negativizzazione" del  tampone secondo le modalità previste, 

 che è inoltre a conoscenza delle misure di contenimento del contagio COVID-19 adottate 

presso la scuola “don Bosco” di Alassio,  

 di aver preso visione e di accettare le condizioni contenute nell'informativa. 
 

 

Acquisizione consenso dell’interessato secondo finalità, liceità, base giuridica 
Letto in ogni sua parte e compreso tutto quanto indicato nel documento di “Informativa e consenso relativo al trattamento dei dati per dati raccolti 
presso l'interessato per il trattamento - Clienti/Prospect redatto Ai sensi dell'art. 13/par. 1 e 14/par. 

1 del Regolamento (UE) 2016/679 relativo alla protezione delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei dati personali, contestualmente al 
presente documento di rilascio di consenso presso di me ricevuto; 

Valutato che il trattamento dei dati da me forniti sia conforme agli Artt. 7, 8, 9, 10 “Diritto di accesso ai dati personali ed altri diritti” e del Titolo III 
“Regole generali per il trattamento dei dati” e Capo I “Regole per tutti i trattamenti”, Art. 11, 12, 13, 14, 
15, 16 “Modalità del trattamento e requisiti dei dati”; Ai sensi del Capo II, Art. 3, “Principi applicabili al Trattamento di dati personali”, art. 1, lett. 
a), b), c), d), e), f) e art.  2 «responsabilizzazione» Eur-Lex 679/2016, i dati personali forniti dall’Interessato verranno trattati in accordo alle 
disposizioni legislative delle normative sopra richiamate e degli obblighi di riservatezza e tutela ivi previsti. 

Nel dettaglio: 

 
Raccolti per finalità determinate, esplicite e legittime e successivamente trattati in modo che non sia incompatibile con tali finalità, adeguati, 
pertinenti e limitati a quanto necessario rispetto alle finalità per le quali sono trattati («minimizzazione dei dati»); 

Trattati in modo lecito e trasparenti nei confronti dell’interessato (liceità, correttezza e trasparenza); 

 
Trattati in maniera da garantire un'adeguata sicurezza dei dati personali, compresa la protezione, mediante misure tecniche e organizzative 
adeguate, da trattamenti non autorizzati o illeciti e dalla perdita, dalla distruzione o dal danno accidentali («integrità e riservatezza»). 
Esatti e, se necessario, aggiornati; devono essere adottate tutte le misure ragionevoli per cancellare o rettificare tempestivamente i dati inesatti 

rispetto alle finalità per le quali sono trattati («esattezza»); Conservati in una forma che consenta l'identificazione degli interessati per un arco di 

tempo di 14 giorni («limitazione della conservazione»); 

Dichiarando che nessuna casella era pre-barrata e che la “X” apposta corrisponde alla mia volontà: (Barrare la casella che corrisponde al volere 
espresso) 

 
|     | Acconsento a che il Titolare del Trattamento, ponga in essere le attività sopra descritte, per le quali il consenso rappresenti la base giuridica 
del trattamento ai sensi Eur-Lex 679/2016. 

 
|     | Nego il Consenso a che il Titolare del Trattamento, ponga in essere le attività sopra descritte, per le quali il consenso rappresenti la base 
giuridica del trattamento ai sensi Eur-Lex 679/2016. Letto in ogni sua parte, accettato 
e sottoscritto, 

 
 

Alassio,     ____/______/______ 

 
 
Firma    

Istituto Salesiano Madonna degli Angeli 

Via San Giovanni Bosco 12 

17021 – Alassio (SV) 

Tel. 0182-640309  Fax. 0182-646134 
www.donboscoalassio.it 

 

 

http://www.donboscoalassio.it/

