
    
 

COMPAGNIA DELLE GUIDE VALLI BOLOGNESI 
 

MODULO DI AUTOCERTIFICAZIONE COVID 19 
 
 
Il sottoscritto____________________________________________________nato a ______________________________________ 

Il ____________________________ residente a _______________________________________________________________________ 

Via __________________________________________________ città_______________________________________________________ 

Consapevole delle conseguenze penali previste in caso di dichiarazioni mendaci a incaricato 
di pubblico servizio nell’esercizio delle sue funzioni (art.496 c.p.) 

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA’ 

Di aver letto, compreso e accettato incondizionatamente le prescrizioni e le modalità di 
comportamento riportate nelle integrazioni al regolamento di escursione per 
provvedimenti contenimento Covid 19 consegnato dalla Compagnia Guide Valli Bolognesi , 
di cui e’ stato reso informato tramite invio di posta elettronica. Di non essere sottoposto alla 
misura della quarantena, ovvero di non essere risultato positivo al Covid 19 e di non essere 
venuto a contatto con persone dichiarate positive negli ultimi 15 giorni. Di non manifestare 
nessun sintomo ad esso associato. Di non avere temperatura corporea pari o superiore a 
37,5 gradi e di avere letto e compreso informativa “privacy coronavirus” di seguito allegata. 

 

Data e luogo dell’escursione ______________________________________________________________________________ 

 

Firma del dichiarante _____________________________________________________________________________________ 

 

 

Il presente documento verrà conservato dalla Guida Ambientale Escursionistica che 
conduce l’odierna escursione, come da regolamenti vigenti, insieme al foglio presenze delle 
escursioni. 

 

 


