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DICHIARAZIONE PER DISTANZIAMENTO COLLETTIVO
 In ottemperanza a quanto previsto dal DPCM 11 giugno 2020 recante ulteriori disposizioni attuative del decreto-legge 25 marzo 2020, n. 19, recante misure urgenti per fronteggiare l’emergenza epidemiologica da COVID-19, e del decreto-legge 16 maggio 2020, n. 33, recante ulteriori misure urgenti per fronteggiare l’emergenza epidemiologica da COVID-19, i sottoscritti
 1) Nome e cognome...............................................................................................................................

indirizzo di residenza ….........................................................................................................................

indirizzo mail................................................................ n. di telefono …...............................................

 2) Nome e cognome...............................................................................................................................

indirizzo di residenza ….........................................................................................................................

indirizzo mail................................................................ n. di telefono …...............................................

 3) Nome e cognome...............................................................................................................................

indirizzo di residenza ….........................................................................................................................

indirizzo mail................................................................ n. di telefono …...............................................

 4) Nome e cognome...............................................................................................................................

indirizzo di residenza ….........................................................................................................................

indirizzo mail................................................................ n. di telefono …...............................................

dichiarano
 sotto la propria responsabilità (art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 e s.m.i.),  di non essere soggetti al distanziamento interpersonale, in base alle disposizioni vigenti,  in quanto componenti dello stesso nucleo familiare o conviventi.
Firma 1) …...................................................            Firma 2) ….................................................
Firma 3) …...................................................            Firma 4) ….................................................
Le dichiarazioni di cui sopra saranno trattate nel rispetto delle disposizioni contenute nel Regolamento UE n. 2016/679 (GDPR ed atti attuativi), per le finalità richieste dall'attuale normativa anticontagio Covid19.
Piazza Gramsci, 80 - Casella Postale 158 - 50051 Castelfiorentino (FI) - Telefono/fax: 0571/633482  info@teatrocastelfiorentino.it

 HYPERLINK "mailto:info@teatrocastelfiorentino.it"
 - www.teatrocastelfiorentino.it

 HYPERLINK "http://www.teatrocastelfiorentino.it/"
 – C.F.: 91020170485 - P. IVA: 05199240481  Iscrizione Registro Regionale Persone Giuridiche: n. 121 - Conto corrente: Banca di Credito Cooperativo di Cambiano - Piazza Giovanni XXIII, 6 - Castelfiorentino  - Codice IBAN: IT36K0842537790000010252245

[image: image1.png]