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NUCLEO PROTEZIONE CIVILE
ROCCAPIEMONTE

Via della Pace 2, fraz. San Potito   tel. 081 2131278 - 345 8545245 - 329 6329942   e-mail npc.roccapiemonte@libero.it
Scheda segnalamento  per persone provenienti da fuori Regione o dall’estero   resa ai sensi delle seguenti ordinanze (post COVID – 19)
Ordinanza nr. 63  del 24.7.2020 del Presidente Regione Campania
Ordinanza nr. 46  del  31.7.2020 del Sindaco di Roccapiemonte 
Anagrafica della persona
Cognome _____________________ Nome___________________________
Sesso ___ Professione _____________ Data di Nascita _________________
Residenza  di provenienza: città____________________________  Via ______________________________nr.______  
Domicilio Roccapiemonte:   Via  _________________________________________________ nr.__________
Nazionalità _______________ Recapito telefonico _____________________
E-Mail ________________________________
Provenienza Regione o paese UE  ______________________________
Altri soggetti o conviventi i giunti con il dichiarante: ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________    
Altre comunicazioni che si ritengono utili ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Ai sensi dell’ordinanza nr. 31 del 3.6.2020 del Sindaco di Roccapiemonte la presente auto dichiarazione, che comporta responsabilità penali in caso di mendaci informazioni sull’identità,   non comporta l’obbligo di quarantena  ma è fornita dall’interessato al solo scopo  di monitorare e censire  la mobilità locale  nel caso  in cui fosse necessario ricostruire  la catena  di eventuali contagi.
Ai sensi dell’ordinanza nr. 61  del l’8.7.2020  del Presidente della Regione Campania gli interessati  provenienti da altre Regioni o dall’estero che fanno ingresso in Regione Campania    è fatto obbligo , in caso di comparsa di sintomi di avvertire  l’ASL  territorialmente competente od  il proprio medico  sanitario e se del caso il Sindaco del Comune di residenza. 
Formula di acquisizione del consenso dell’interessato al trattamento dei propri dati personali
Il/la sottoscritto/a interessato, acquisite le informazioni fornite dal titolare del trattamento ai sensi dell’articolo 13 del D.Lgs. 196/2003 con la firma apposta alla presente scheda informativa, attesta il proprio consenso affinché il titolare proceda ai trattamenti dei dati personali come risultanti della presente scheda informativa.

Data, ____________ Cognome e Nome ______________________________ Firma leggibile ______________________________
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