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Autocertificazione e dichiarazione sostitutiva dell'atto di notorietà artt. 46 e 47 del DPR 

445/2000 - ACCESSO VISITATORE/ACCOMPAGNATORE 
 

Il sottoscritto ___________________________________________________________________________ 

nato a ________________________________________(       ) il __________________________________, 

residente a _______________________________(       ) in _______________________________________ 

codice fiscale ___________________________________________________________________________ 

Tipo di documento riconoscimento________________________N°documento_______________________ 

in qualità di visitatore del degente___________________________________________________________ 

consapevole delle sanzioni penali richiamate dall'art. 76 del D.P.R 28/12/00 n . 445 in caso di dichiarazioni 
mendaci e della decadenza dei benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base di 

dichiarazioni non veritiere, di cui all'art. 75 del D.P.R. del 28/12/00 n. 445; ai sensi e per gli effetti dell'art. 

46 e 47 del citato D.P.R. 445/2000; 

sotto la propria responsabilità 

DICHIARA 

di essere in possesso di una delle condizioni che attestano la Certificazione Verde COVID-19, nel rispetto 

della legge 17 giugno 2021, n.87, ed in particolare: 

☐ ha ricevuto la somministrazione di almeno una dose di vaccino anti COVID-19 da almeno 15 giorni; 

oppure  

☐ ha completato il ciclo vaccinale anti COVID-19 da non oltre 9 mesi; oppure  

☐ è guarito da COVID-19 da non più di 6 mesi; oppure  

☐ si è sottoposto nelle ultime 48 ore a test molecolare o antigenico per la rilevazione di SARS-CoV-2 con 

esito negativo. 

Il sottoscritto dichiara inoltre, ai sensi dell’art.13 del Regolamento UE 679/2016, di aver preso visione dell’informativa 

sul trattamento dei dati personali allegata alla presente dichiarazione.  

Si allega fotocopia del documento di riconoscimento.  

 

Data___________________________Firma___________________________________________________ 

 

Timbro ASST Sette Laghi______________________________________________________________ 

SOLO PER AREA COVID 

Si autorizza l’accesso in coerenza con quanto definito nel documento aziendale IOG40PG32.  

 

Firma del direttore della UO o delegato________________________________________________ 

 

http://www.asst-settelaghi.it/
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INFORMATIVA EX ART. 13 REGOLAMENTO UE/679/2016 

 

Gentile Signora/e, 

in adempimento degli obblighi informativi di cui al Regolamento Europeo sulla protezione dei dati personali 

2016/679, è necessario che Lei prenda visione di alcune informazioni che La possono aiutare a comprendere 

le motivazioni per le quali verranno trattati i Suoi dati personali. 

1. TITOLARE DEL TRATTAMENTO E RESPONSABILE DELLA PROTEZIONE DEI DATI 

(RPD/DPO) 

Titolare del trattamento è Azienda Socio Sanitaria Territoriale (ASST) dei Sette Laghi, con sede legale in 

Viale Borri, 57 - 21100 Varese, che potrà essere contattato ai seguenti recapiti: Ufficio Relazioni con il 

pubblico, tel. 0332-278.395, urp@asst-settelaghi.it. Il Responsabile per la protezione dei dati (“Data 

Protection Officer”) è reperibile ai seguenti contatti: dpo@asst-settelaghi.it.  

2. FINALITÀ E BASE GIURIDICA DEL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 

I suoi dati personali conferiti mediante la presente dichiarazione verranno trattati dal Titolare, 

esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la stessa è resa per la prevenzione del rischio 

contagio da Covid19, in accordo alle prescrizioni normative nazionali e regionali in vigore. 

La base giuridica del trattamento è pertanto data dall’art. 6 par. 1 lett. c) e dall’art. 9 par. 2, lett. g) GDPR. 

3. NATURA DEL CONFERIMENTO DEI DATI 

Il conferimento dei dati è facoltativo, tuttavia il mancato conferimento degli stessi comporta, nell’interesse 

della tutela della salute dei soggetti presenti all’interno dei locali aziendali, il diniego dell’autorizzazione di 

accedere alla struttura sanitaria. 

4.MODALITÀ DEL TRATTAMENTO DEI DATI E PERIODO DI CONSERVAZIONE DEI DATI 

Il trattamento sarà effettuato in maniera cartacea ed informatica in conformità ai principi di necessità e 

minimizzazione, per il solo tempo strettamente richiesto per il conseguimento delle finalità perseguite. 

Il Titolare del trattamento adotta misure tecniche e organizzative adeguate a garantire un livello di sicurezza 

idoneo rispetto alla tipologia di dati trattati. 

I dati personali trattati saranno conservati esclusivamente se strettamente necessari al raggiungimento della 

finalità del Titolare del trattamento e successivamente allo stesso solo ove necessari per la gestione di 

eventuali contenziosi o in adempimento di specifici obblighi di legge. 

5. DESTINATARI E AMBITO DI COMUNICAZIONE DEI DATI 

I dati saranno trattati esclusivamente dal Titolare del trattamento, dagli eventuali responsabili del trattamento 

appositamente incaricati, nonché dal relativo personale appositamente istruito al trattamento e alla protezione 

dei dati. I dati personali non saranno comunicati a terzi, se non in assolvimento di eventuali obblighi di 

legge. I dati personali non saranno in alcun modo diffusi e non saranno trasferiti presso società o altri Enti al 

di fuori del territorio dell’Unione Europea. 

6. DIRITTI DELL'INTERESSATO 

In qualità di interessato al trattamento dei dati, Lei ha facoltà di esercitare, nei casi espressamente previsti ai 

sensi di legge (art. 15 e ss., Regolamento UE 2016/679), nei limiti e nelle modalità indicate dalla normativa 

vigente, i seguenti diritti: l'accesso ai suoi dati personali, l’indicazione delle modalità, finalità e logiche del 

trattamento, la limitazione o l’opposizione dei/ai trattamenti eseguiti, la portabilità dei dati, la rettifica e la 

cancellazione. Per esercitare tali diritti, può indirizzare una richiesta agli estremi di contatto del Titolare 

indicati nella presente Informativa. Infine Le è riconosciuto il diritto di proporre reclamo all’Autorità 

competente di cui all’art. 77 Regolamento UE. 

http://www.asst-settelaghi.it/
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