
INFORMATIVA ASSOCIATI 

Al fine di adottare il protocollo di regolamentazione delle misure per il contrasto ed il 

contenimento della diffusione del virus Covid-19 si informano gli associati in merito a quanto 

segue. 

I soggetti con sintomatologia influenzale, tosse o difficoltà respiratoria o con febbre (maggiore 

di 37,5° C) devono rimanere presso il proprio domicilio e chiamare il proprio medico di famiglia 

e l’autorità sanitaria. 

Ai soggetti sottoposti alle misure di quarantena, isolamento fiduciario e domiciliare ovvero risultati 

positivi al virus è fatto divieto assoluto di accedere al luogo di riunione. 

L’associato deve essere consapevole del fatto di non poter fare ingresso o di poter permanere 

nei locali messi a diposizione dall’Associazione e di doverlo dichiarare tempestivamente a 

Presidente laddove, anche successivamente all’ingresso, sussistano le condizioni di pericolo 

(sintomi di influenza, temperatura, provenienza da zone a rischio o contatto con persone positive 

al virus nei 14 giorni precedenti, etc) in cui i provvedimenti dell’Autorità impongono di informare 

il medico di famiglia e l’Autorità sanitaria e di rimanere al proprio domicilio. 

L’associato deve informare tempestivamente e responsabilmente il Presidente della presenza di 

qualsiasi sintomo influenzale durante la riunione, avendo cura di rimanere ad adeguata distanza 

dalle persone presenti. 

L’associato deve rispettare tutte le disposizioni delle Autorità e dell’Associazione nel fare accesso 

ai locali dell’Associazione (in particolare, mantenere la distanza di sicurezza, osservare le regole 

di igiene delle mani e tenere comportamenti corretti sul piano dell’igiene). 

L’associato, prima dell’accesso nei locali messi a diposizione dall’Associazione potrà essere 

sottoposto al controllo della temperatura corporea. 

Per gli associati è OBBLIGATORIO quanto di seguito riportato: 

 Indossare i sistemi di protezione individuale (mascherine); 

 Lavarsi spesso le mani con acqua e sapone. Il lavaggio deve essere accurato per almeno 

60 secondi, seguendo le indicazioni ministeriali sopra richiamate. Se non sono disponibili 

acqua e sapone, è possibile utilizzare anche un disinfettante per mani a base di alcool 

(concentrazione di alcool di almeno il 60%). Utilizzare asciugamani di carta usa e getta. 

 Mantenere una distanza interpersonale di almeno un metro; 

 Evitare il contatto ravvicinato con persone che mostrino sintomi di malattie respiratorie 

(come tosse e starnuti); 

 Evitare di toccare il naso, gli occhi e la bocca con mani non lavate; 

 Starnutire o tossire in un fazzoletto o contro il gomito flesso e gettare i fazzoletti utilizzati in 

un cestino chiuso immediatamente dopo l'uso e lavare le mani frequentemente con 

acqua e sapone o usando soluzioni alcoliche; 

 Evitare l’uso promiscuo di bottiglie e bicchieri; 

 Allertare il Presidente se si hanno sintomi influenzali quali tosse o febbre. 

 

  



AUTODICHIARAZIONE AI SENSI DELL’ART. 47 D.P.R. N. 445/2000 

 

Il sottoscritto _____________________________________________________, nato il ____/ ____ /_________ 

a ______________________________ (______), residente in ________________________________ (______), 

Via __________________________________________, tel _________________________________________, 

cell ______________________________ email _____________________________________________, 

 

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITÀ 

 

 di non presentare sintomatologia respiratoria o febbre superiore a 37.5° C in data odierna 

e nei tre giorni precedenti; 

 di non essere stato in quarantena o isolamento fiduciario e domiciliare negli ultimi 14 giorni; 

 di non essere stato a contatto con persone positive, per quanto di loro conoscenza, negli 

ultimi 14 giorni; 

 di essere a conoscenza di tutte le disposizioni organizzative e igienico-sanitarie per la 

sicurezza e per il contenimento del rischio di diffusione del contagio da COVID-19 

applicate dall’associazione descritte nell’Informativa contenute nel presente 

documento. 

 

In fede,  

 _________________________     _______________________________  

     Data       Firma del dichiarante  

 

 

Il presente modulo sarà conservato dall’associazione nel rispetto della normativa sulla tutela dei 

dati personali, fino al termine dello stato di emergenza sanitaria. 

 


