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Protocollo per la prevenzione ed il contenimento del contagio da COVID-19 

Informativa per i rappresentanti 
 
Per l’ingresso all’assemblea è fatto obbligo di indossare mascherine chirurgiche (o FFP2 prive di valvola) 
che dovranno essere indossate per l’intera durata dei lavori  
 
Presso l’entrata ed in ogni sala saranno disponibili dispenser contenenti sanificanti di cui vi invitiamo a 
farne uso frequente per l’intero arco della giornata (in particolar modo prima e dopo il voto in cabina 
elettorale). 
 
Personale incaricato gestirà il flusso di persone in arrivo per evitare la formazione di assembramenti. Vi 
preghiamo quindi di attenervi alle indicazioni del personale attendendo, se necessario, il proprio turno 
all’esterno dei locali rispettando le regole sul distanziamento. All’ingresso sarà effettuata la 
registrazione dei partecipanti e ritirata l’autodichiarazione, già stampata e compilata, la firma verrà 
apposta al momento della registrazione, sull’assenza di condizioni ostative alla partecipazione 
all’evento (Allegato 1). Durante il riconoscimento, per il quale sarà richiesto di abbassare 
temporaneamente la mascherina sul volto, vi raccomandiamo di mantenere una distanza di almeno un 
metro dal desk e dalle altre persone presenti.  
 
La capienza delle sale impiegate sarà modulata per garantire il rispetto delle vigenti norme sul 
distanziamento. Il numero massimo di persone ammesso per ogni locale sarà indicato in prossimità 
degli accessi e personale di assistenza incaricato dal Comitato garantirà il controllo sul rispetto della 
capienza massima. Vi preghiamo pertanto di attenervi alle indicazioni che saranno fornite sul posto.  
 
Al fine di ridurre al minimo il rischio di assembramento, l’accesso e la movimentazione all’interno dei 
locali saranno regolamentati con percorsi unidirezionali a cui vi preghiamo di attenervi.  
 
Le cabine elettorali saranno oggetto di sanificazione durante tutta la durata delle operazioni di voto. 
Per evitare possibili occasioni di contagio invitiamo le S.V. a venire muniti con le proprie biro, matite, 
ecc. 
 
Vi preghiamo di informare tempestivamente il personale dell’organizzazione in caso di insorgenza di qualsiasi 
sintomo influenzale durante l’assemblea, avendo cura di rimanere ad adeguata distanza dalle persone presenti. 
 
I posti in Assemblea sono stati opportunamente distanziati. È necessario occupare il medesimo posto per tutta 
la durata dei lavori. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Allegato 1 

 

AUTODICHIARAZIONE AI SENSI DEGLI ARTT. 46 E 47 D.P.R. N. 445/2000  
 
 
 

Il sottoscritto ___________________, nato il __/__/____ a _________________ (__ ), residente in 

_________________ (__ ), via/piazza ___________________, identificato a mezzo 

________________ nr. __________, rilasciato da ____________ in data __/__/____, telefono 

_________________, mail __________________________________, consapevole delle 

conseguenze penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000 per le ipotesi di falsità in atti e 

dichiarazioni mendaci 

DICHIARA 

per quanto di propria conoscenza: 

 

- 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 domiciliare negli ultimi 14 giorni; 

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

ultimi 14 giorni; 

- di non essere stato in aree a rischio negli ultimi 14 giorni; 

- di non essere in attesa dell’esecuzione del tampone nasofaringeo in quanto proveniente da 

aree a rischio 

La presente autodichiarazione viene rilasciata quale misura di prevenzione correlata con l’emergenza 
pandemica del SARS CoV 2. 
 
Mi impegno a rispettare le idonee misure di riduzione del rischio di contagio da COVID-19 come da 
linee guida istituzionali. 

 
Il sottoscritto dichiara inoltre di essere a conoscenza che i dati personali forniti nella presente 
dichiarazione sono necessari per la tutela della salute propria e di tutte le altre persone presenti 
all’interno di questa struttura. 
Autorizzo pertanto il trattamento dei miei dati personali ai sensi dell’art. 13 del Decreto Legislativo 
30 giugno 2003, n. 196 “Codice in materia di protezione dei dati personali” e dell’art. 13 del GDPR 
(regolamento UE 2016/679). 
 
 
 

Luogo e data _________________ Firma ______________________________ 

 


