
MODULO DI AUTODICHIARAZIONE 

(ai sensi degli art. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 e successivi) 

Io sottoscritto/a............................................................. nato a.............................................. il …....................... 

residente a...................................................... in Via........................................................................................... 

n. .......................... città............................................................................................... provincia ....................... 

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITÀ 

CONSAPEVOLE DELLA PERSEGUIBILITÀ DI EVENTUALI DICHIARAZIONI MENDACI DI 

□ essere un soggetto nei confronti dei quali è stata disposta la quarantena da COVID-19 con sorveglianza 

attiva ovvero la permanenza domiciliare fiduciaria con sorveglianza attiva da parte dell'autorità sanitaria 

competente in attuazione dei provvedimenti adottati ai sensi dell'articolo 3 del Decreto Legge 23 febbraio 

2020 n. 6, convertito, con modificazioni, dalla Legge 5 marzo 2020 n. 13, e dell'articolo 2 del Decreto Legge 

25 marzo 2020 n. 19, con riguardo ai contratti da eseguire nel medesimo periodo di quarantena o 

permanenza domiciliare; 

□ essere un soggetto residente, domiciliato o destinatario di un provvedimento di divieto di allontanamento 

nelle aree interessate dal contagio da COVID-19 come individuate dai decreti adottati dal Presidente del 

Consiglio dei Ministri ai sensi dell'articolo 3 del Decreto Legge 23 febbraio 2020 n. 6, convertito, con 

modificazioni, dalla Legge 5 marzo 2020 n. 13, e dell'articolo 2 del Decreto Legge 25 marzo 2020 n. 19, con 

riguardo ai contratti da eseguire nel periodo di efficacia dei predetti decreti; 

□ essere un soggetto risultato positivo al virus COVID-19 per i quali è disposta la quarantena con sorveglianza 

attiva ovvero la permanenza domiciliare fiduciaria con sorveglianza attiva da parte dell'autorità sanitaria 

competente ovvero il ricovero presso le strutture sanitarie, con riguardo ai contratti da eseguire nel 

medesimo periodo di permanenza, quarantena o ricovero. 

Si allega documento di identità in corso di validità. 

 

In fede ............................................................... Luogo e data .............................................................. 

 

Informativa sul trattamento dei dati personali 

Ai sensi dell’art. 13 Regolamento Europeo 2016/679 (GDPR), Vi informiamo che i dati acquisiti dal titolare del 

trattamento, Società Cooperativa Culture, saranno utilizzati esclusivamente per le finalità connesse alla 

gestione amministrativa del servizio di prenotazione mediante voucher, in virtù delle disposizioni del Decreto 

Sostegni (D.L. 22.3.2021, n. 41, convertito con modificazioni dalla legge 21. 5.2021, n. 69). I dati non saranno 

comunicati e/o diffusi a terzi. La conservazione dei dati sarà effettuata dall’emissione del voucher per biglietti 

e servizi e fino all’utilizzo del voucher stesso. Si ricorda che il soggetto interessato potrà esercitare i propri 

diritti così come previsto dagli artt. 15/16/17/18 GDPR (accesso, rettifica, cancellazione, blocco, ecc.) e che 

per l’esercizio di questi diritti ci si potrà rivolgere al titolare all’indirizzo e-mail prenotazioni@coopculture.it. 
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