
 

Normativa Anti Covid 
   

 

Al fine di tenere monitorate le persone che accedono all’impianto vi chiediamo di indicarci: 

 

Cognome……………………………………………………           Nome…………………………………………….. 

 

Telefono…………………………………………. 

 

Accede con i seguenti componenti del nucleo familiare:  

 
………………………………………………… 

 

………………………………………………….                       

 

………………………………………………….                        

 

…………………………………………………. 

 

 

 Data……………………………            Firma…………………………………… 
 

 

 La presente dichiarazione verrà conservata per 14 giorni  

Autorizzo il trattamento dei miei dati personali ai sensi dell’Art. 13 del DL 30/06/2003 n.196 ed Art 13 del 

GDPR (Regolamento UE 2016/679) 
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