Centro Vipassana Dhamma Atala
AUTODICHIARAZIONE Al SENSI DEGLI ARTT. 46 E 47 D.P.R. N. 445/2000
‘ Per un periodo di servizio al centro o partecipazione ad un corso
‘ 30.12.2021

lo sottoscritto/sottoscritta ..o

nato/nataa ..........cocooiiiii Prov. ... I
residente @ ........cooiiiiiiiii Prov. ...............

INAINIZZO .. e
Codice fISCAle ... ..o

documento di identita:

consapevole che chiunque rilasci dichiarazioni mendaci &€ 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, firmando questa
autodichiarazione

DICHIARO (apporre una crocetta)

O che il mio stato di salute generale & buono

O

di non essere entrato/a in contatto, per quanto mi € dato sapere, con alcuna persona che sia
stata malata o in auto-isolamento o risultata positiva per Covid-19 o abbia avuto sintomi Covid-
19 (febbre, sintomi respiratori, sintomi gastrointestinali, ecc.) nei passati 10 giorni

[0 diessere entrato in contatto con un positivo, ma di aver fatto la terza dose, o seconda dose o

di essere guarito/a da non piu di 4 mesi e di indossare la mascherina ffp2 per dieci giorni

O diaver preso visione del Protocollo e sono d’accordo a seguirne le indicazioni
O didisporre di un mio mezzo di trasporto oppure
[0 diavere un contatto che possa venire a prelevarmi dal centro in giornata nel caso sviluppassi

sintomi simil influenzali nel periodo della mia permanenza

Indicare nome, cognome e telefono del contatto: ...



ACCETTO

di seguire per tutto il tempo della mia permanenza al centro le regole di convivenza secondo il Pro-
tocollo per la prevenzione della diffusione del virus Covid-19 che prevede, tra le altre, le seguenti
linee guida:

»  Seguire le istruzioni sulle misure igieniche personali e degli ambienti previste
»  Mantenere il distanziamento interpersonale di 1 metro e di indossare la mascherina, chirurgica
o0 FFP2, come da disposizioni vigenti

»  Dormire in una stanza con altri fruitori e condividere i servizi igienici; di sanificare regolarmente
le superfici come indicato nella tabella “Turni sanificazione” appesa alla porta. Areare il piu
possibile la stanza. Recarmi in stanza con la mascherina e toglierla solo al raggiungimento del
posto letto

»  Rilevamento della temperatura corporea al mio primo ingresso al centro e una volta al giorno
per tutta la mia permanenza

» In caso di temperatura corporea sopra i 37,5° e/o di comparsa di sintomi simil covid di lasciare
il centro con proprio mezzo o essere prelevati dal proprio contatto in giornata

» Non uscire dal centro durante il periodo di servizio e, se necessario, seguire le linee guida
definite nel Protocollo

Sono consapevole che le misure di prevenzione messe in atto al centro sono volte alla limitazione
del rischio di trasmissione del virus Covid-19 ma che, qualora qualcuno dei presenti risultasse pos-
itivo, le autorita sanitarie potrebbero decidere di adottare misure di quarantena per il centro e per chi
vi si trovasse.

Da compilare solo dai Fruitori Servitori

Nel caso di un servitore/studente al centro con sintomi da Covid-19 (febbre sopra i 37,5°, tosse,
difficolta respiratorie, vomito o diarrea) sono disposto a occuparmi della gestione del’emergenza,
nel rispetto di tutte le norme descritte nel Protocollo e con gli adeguati dispositivi di protezione indi-
viduale (DPI), per il tempo necessario al suo allontanamento dal centro.

(Per favore rispondere considerando attentamente il proprio stato di salute e il contesto sociale nel
quale si fara ritorno dopo il servizio.)

Si NO
Autorizzo il trattamento dei miei dati nella presente autodichiarazione ai sensi del D.L. 30
giugno 2003, N. 196 e del Regolamento UE 2016/679 (GDPR)

Allego copia del mio documento di riconoscimento.



