
Allegato 2 – Protocollo anti Covid-19 _ Notte dei Ricercatori 2020 

MODULO AUTODICHIARAZIONE 
NOTTE DEI RICERCATORI – 25 E 26 SETTEMBRE 2020 

 

Il/La sottoscritto/a ________________________________________________ 

Codice di prenotazione _____________________________________________  

 

in qualità di Visitatore della manifestazione “Notte dei Ricercatori 2020” organizzata dall’Università di Parma 

(UniPR), in co-organizzazione con Comune di Parma e IMEM-CNR 

DICHIARA  

1) di aver preso attentamente visione della documentazione pubblicata all’indirizzo  

http://lanottedeiricercatori.unipr.it/protocollo-covid-19/234/ riguardante i corretti comportamenti da 

osservare nelle sedi UniPR ai fini della prevenzione della diffusione del Covid-19 e di impegnarsi ad attuare 

tutte le raccomandazioni e procedure indicate;  

 

2) di aver verificato in data odierna la propria temperatura corporea, prima dell’accesso in UniPR, e di avere 

constatato che essa è inferiore a 37.5 C°;  

 

3) di non avere sintomi influenzali (tosse, raffreddore, mal di gola, bruciore agli occhi, difficoltà respiratoria) 

e di non avere conviventi che presentino tale sintomatologia;  

 

4) di non essere a conoscenza di essere entrato in contatto stretto con nessun caso confermato di COVID-19 

negli ultimi 14 giorni;  

 

5) di non essere soggetto a periodo di quarantena obbligatoria secondo prescrizioni governative vigenti ; 

 

6) di non essere risultato positivo a Covid-19, oppure di essere risultato positivo ma di possedere idonea 

certificazione medica da cui risulta la "avvenuta negativizzazione'' secondo le modalità previste, rilasciata dal 

Dipartimento di Prevenzione territoriale di competenza o altra Autorità sanitaria competente; 

7) di avere letto e compreso l’informativa relativa ai trattamenti di dati per il contrasto del Covid-19; 

8) di essere a conoscenza che il trattamento dei propri dati personali è finalizzato esclusivamente ad accertare 

l’identità ai fini del tracciamento di eventuali infezioni Covid. I dati necessari per finalità di tracciamento 

Covid, saranno conservati coerentemente con i tempi di conservazione previsti dalle disposizioni 

emergenziali e comunque non oltre 14 giorni, fatto salvo il maggior tempo eventualmente necessario per 

adempiere agli obblighi di legge. Il conferimento dei dati è obbligatorio per l’espletamento delle attività 

connesse alla gestione del tracciamento Covid. Il rifiuto comporta l’impossibilità di partecipare all’evento. I 

dati personali potranno essere conosciuti e trattati, nel ri spetto della vigente normativa in materia, da 

personale e da collaboratori dei competenti uffici dell’Università, autorizzati e adeguatamente istruiti dal 

Titolare, o dai fornitori di servizi espressamente nominati come responsabili esterni del trattamento (a norma 

dell’art. 28 del RGPD). 

 

 

 

https://eur01.safelinks.protection.outlook.com/?url=http%3A%2F%2Flanottedeiricercatori.unipr.it%2Fprotocollo-covid-19%2F234%2F&data=02%7C01%7Cbarbara.rondelli%40unipr.it%7C7c63bf773c464517c4b408d85af77f87%7Cbb064bc5b7a841ecbabed7beb3faeb1c%7C0%7C0%7C637359366323387533&sdata=dke3tdllQ1rKu7aauXhv%2BDH4o5EAxmI%2BaO3oFGIB%2Blg%3D&reserved=0
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  SEZIONE - ADULTO CHE ACCOMPAGNA I PROPRI FIGLI  

dichiaro che la presente autocertificazione vale anche per i figli minori da me accompagnati:  

NOME e COGNOME _______________________________________________  

NOME e COGNOME _______________________________________________  

NOME e COGNOME _______________________________________________  

 

 

 

SEZIONE - ADULTO CHE ACCOMPAGNA MINORI DI CUI NON È GENITORE 

dichiaro di accompagnare, a seguito di delega ivi allegata rilasciata da parte del genitore 

_______________________________ (inserire Nome e Cognome del genitore che ha firmato la delega) 

comprensiva del documento di riconoscimento del medesimo, i seguenti minori: 

NOME E COGNOME ____________________________________________  

NOME E COGNOME ____________________________________________  

NOME E COGNOME ____________________________________________  

 

Il sottoscritto si impegna a 

- controllare l’insorgenza, nei prossimi 14 giorni, di sintomi durante la permanenza negli spazi di UniPR, o 

situazioni di contatto con casi confermati di Covid-19, e a comunicare tempestivamente a UniPR tali 

eventualità al Servizio Medicina Preventiva di Ateneo all’indirizzo smedprev@unipr.it – tel. 0521 033101 

– 0521 033103 e all’Area Ricerca, Internazionalizzazione e Terza Missione, 

comunicarelaricerca@unipr.it,  tel. 0521  034138; 

- sottoporsi al controllo della temperatura corporea da parte di UniPR ed a non accedere alle strutture 

universitarie in caso venga rilevata una temperatura superiore al predetto limite.  

 

 

Parma, il _______________________     Firma___________________________  
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