
 

 

DICHIARAZIONE COVID FREE 

 

Gentile Utente, 

Le chiediamo di inviarci compilata la dichiarazione in calce all’indirizzo ic-bsa.servizi@beniculturali.it  

Tale documento è indispensabile per permettere l’ingresso e la fruizione dei servizi da lei richiesti.  

La preghiamo di inviarla il giorno dell’appuntamento o al massimo il giorno prima. 

Dovrà produrre questa dichiarazione ogni qual volta richiederà i nostri servizi in sede. 

Le ricordiamo che per accedere in Istituto è obbligatorio indossare guanti monouso e mascherina 

chirurgica. L’ingresso sarà interdetto a coloro che non indosseranno tali presidi. 

La ringraziamo per la collaborazione alla tutela della salute di tutti coloro che lavorano e frequentano 

l’ICBSA. 

 

 

Il/La sottoscritto/a 

(*)Cognome________________________________Nome___________________________________ 

 

DICHIARA 

- di non aver avuto contatti con soggetti risultati positivi al COVID-19 nei 14 giorni precedenti alla data    

odierna 

- di non provenire da zone a rischio di diffusione COVID-19 

- si impegna inoltre a comunicare a questo Istituto eventuali variazioni della propria situazione che 

sopraggiungeranno in seguito a questa dichiarazione. 

 

(*)Campi obbligatori 

INFORMATIVA ai sensi del GDPR n°679/2016 

I dati personali che le sono richiesti verranno trattati e utilizzati esclusivamente per le finalità connesse all’attivazione del servizio richiesto. 

La natura del conferimento dei dati è facoltativa. Il rifiuto a rispondere comporta l’impossibilità di fornire il servizio richiesto. 

    

 

Data, ___/___/___                                                                                                    FIRMA    
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