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AI SENSI DEGLI ARTT. 46 E 47 D.P.R. N. 445/2000
per accesso IN RESIDENZA UNIVERSITARIA

Io Sottoscritto/a   _______________________________________________________________________________

Nato/a  a ___________________________________________il _________________________________________

DICHIARO di essere 

   Studente/ studentessa  che rientra in residenza ____________________ stanza nr._______________  unicamente allo scopo di recuperare i propri effetti personali. 

Studente/ studentessa che rientra in residenza _________________________ stanza nr. ___________  
allo scopo di _______________________________, confermando  di rispettare la quarantena volontaria di 14 giorni nella propria stanza. Per i pasti potrò  fruire del servizio a domicilio. Prevedo   di rimanere fino al ______________

 Studente/ studentessa che delega il coinquilino/ la coinquilina _______________________________ alloggiato/ alloggiata presso la residenza _________________________ stanza nr. _________________  a ritirare     tutti    gli effetti personali dalla stanza nr.___________      e  dichiaro     di assumermi  l’intera  responsabilità,  precisando   che:

i bagagli ritirati vengono custoditi  nel deposito della struttura ( si allega modulo deposito compilato)
I bagagli vengono spediti tramite corriere
I bagagli vengono tenuti dal coinquilino, dalla coinquilina sopra indicato/a.

Esu Venezia viene esonerato da qualsiasi responsabilità di ammanchi o danni agli effetti personali.

In caso di ingresso nella struttura 

DICHIARO inoltre 
Ai sensi di quanto disposto dal “Protocollo condiviso di regolamentazione delle misure per il contrasto e il contenimento della diffusione del virus Covid-19 negli ambienti di lavoro” del 14 marzo 2020 come integrato in data 26 aprile 2020 (il “Protocollo”). 
a) di non aver frequentato e/o avuto contatti negli ultimi 14 giorni, con soggetti risultanti positivi al COVID-19 e di non provenire da una delle zone a rischio secondo le indicazioni dell’Organizzazione Mondiale della Sanità eccetto quella di mia residenza; 

b) di non avere attualmente e di non aver avuto, negli ultimi 14 giorni sintomi influenzali o febbre superiore a 37,5°;

c) Di essere a conoscenza delle misure igienico sanitarie ( distanziamento sociale, lavaggio mani , etc.) come disposte con DPCM del 26 aprile2020;

d) di impegnarsi a rinnovare tempestivamente la presente dichiarazione a seguito di variazione dei dati sopra comunicati.
Sono a conoscenza dell’obbligo di dover rimanere presso il mio domicilio in caso di febbre (oltre 37.5°) o in presenza di altri sintomi influenzali e dell’obbligo di dover comunicare tali circostanze all’Autorità sanitaria competente e al medico di base. 
Sono  inoltre consapevole che in caso sussista uno dei casi sub. a) - b), mi sarà vietato l’ingresso e che, prima dell’accesso in ESU, sarò sottoposto al controllo della temperatura corporea; qualora questa risultasse superiore ai 37,5° non mi sarà consentito accedere. 
Data 										Firma 
La finalità di questo trattamento è esclusivamente la prevenzione del contagio da COVID-19.
L’informativa resa dall’Ardsu ESU di Venezia , Titolare del trattamento, in merito ai dati personali raccolti mediante la dichiarazione sostitutiva è presente al seguente link: http://sac4.halleysac.it/ae00579/zf/index.php/trasparenza/index/index/categoria/358
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