MODULO PER L’AUTODICHIARAZIONE ED IL RILASCIO DEL CONSENSO ALLA RILEVAZIONE DELLA TEMPERATURA CORPOREA AI FINI DELL’ACCESSO ALLA SEDE DI SELEZIONE PER L’AMMISSIONE AI CORSI PER OPERATORE SOCIO SANITARIO
(ai sensi dell’art. 46 D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 e del Regolamento UE 2016/679)
Il/la sottoscritto/a ____________________________ nato a ____________________ il __________________
recapito (e-mail o telefono)
in qualità di
 Partecipante alla selezione

 Accompagnatore di _________________________________
 Altro (specificare) ____________________________________________________________________
COMUNICA
a) di impegnarsi a mantenere il distanziamento fisico, di adottare comportamenti corretti per l’igiene delle mani e di utilizzare sempre i Dispositivi di Protezione Individuale previsti per il contrasto della diffusione del COVID-19 in ottemperanza alle disposizioni aziendali e governative;
b) di essere a conoscenza dell’obbligo di rimanere al proprio domicilio alla presenza di febbre (oltre 37.5°C) o di altri sintomi influenzali (quali tosse e/o difficoltà respiratoria);
c) di essere consapevole di quanto disposto dal D.P.R. 28.12.2000, n. 445 s.m.i. e delle conseguenze di natura penale in caso di dichiarazioni mendaci
E PERTANTO DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA’
 di aver letto e compreso le prescrizioni utili ai fini del contenimento del contagio da Covid-19 di cui nota informativa pubblicata sulla pagina web aziendale www.uslnordovest.toscana.it alla sezione come fare per / accedere ai corsi, che si impegna ad applicare;
 di avere letto e compreso l’informativa relativa al trattamento dei dati personali particolari ai sensi dell’art. 13 del Regolamento UE 2016/679 pubblicata sulla pagina web aziendale www.uslnordovest.toscana.it alla sezione privacy;
 di NON essere attualmente sottoposto a quarantena cautelare in quanto rientrato in Italia da uno Stato Estero o da una zona ad alto rischio contagio per cui è prevista;
 di NON essere soggetto ad una prescrizione ufficiale di isolamento obbligatorio emessa dal Dipartimento della Prevenzione/Igiene Pubblica dell’AUSL Territorialmente Competente;
 di NON essere soggetto ad una prescrizione ufficiale di quarantena obbligatoria emessa dal Dipartimento della Prevenzione/Igiene Pubblica dell’AUSL Territorialmente Competente, oppure, di aver ricevuto una disposizione di quarantena negli ultimi 10 giorni ma di NON aver sviluppato sintomi e di essere in possesso di un tampone (molecolare o antigenico) effettuato al 10° giorno con esito NEGATIVO/NON RILEVATO;
 di NON essere stato in contatto e/o di NON essere consapevole di essere stato a contatto con una persona affetta da COVID-19 negli ultimi 14 giorni;
 (in alternativa al punto precedente e SOLO PER IL PERSONALE operante in strutture SANITARIE)
di aver sempre rispettato tutte le misure organizzative di prevenzione previste dai rispettivi protocolli aziendali o, comunque, di aver applicato le disposizioni nazionali vigenti in tema di emergenza sanitaria e di NON trovarsi in regime di quarantena cautelare;

 di NON avere sintomi influenzali (quali tosse e/o difficoltà respiratorie) e di rilasciare il proprio consenso al trattamento dei dati personali ai fini della rilevazione della temperatura corporea 1;
 (SOLO PER LE DONNE CON FIGLIO AL SEGUITO PER ALLATTAMENTO) 
di dichiarare che il neonato, negli ultimi 14 giorni, non è rientrato in Italia da uno Stato Estero o da una zona ad alto rischio contagio per cui è prevista la quarantena cautelare e che, lo stesso, NON è soggetto ad una prescrizione di isolamento/quarantena emessa dal Dipartimento della Prevenzione/Igiene Pubblica dell’AUSL Territorialmente Competente;
 (IN RIFERIMENTO AL FIGLIO) che il medesimo NON presenta sintomi influenzali (quali tosse e/o difficoltà respiratorie) e di aver provveduto a rilevare AUTONOMAMENTE la sua temperatura corporea;
 ALTRO (specificare): ____________________________________________________________________
Data ___________________




Luogo __________________________

(mettere la data di partecipazione alla selezione)
FIRMA DEL DICHIARANTE (per esteso e leggibile)

_______________________________________
1Nel rispetto della normativa sul trattamento dei dati personali, sarà possibile registrare il superamento della soglia di temperatura SOLO qualora sia necessario al fine di documentare le ragioni che hanno impedito l'accesso ai locali di selezione.
INFORMATIVA PRIVACY PER L'ACCESSO
Titolare del Trattamento:
Titolare per il trattamento dati è Azienda USL Toscana Nord Ovest, con sede in Via A. Cocchi  7/9 – 56121 Pisa 

Pec:  :direzione.uslnordovest@postacert.toscana.it. 
Soggetti interessati:
Dipendenti, collaboratori, candidati, persone che hanno accesso ai locali sede di selezione. 
Base giuridica:
- motivi di interesse pubblico: implementazione dei protocolli di sicurezza anti-contagio ai sensi dell’art. art. 1, n. 7, lett. d) del DPCM 11 marzo 2020, in particolare Protocollo Condiviso 14 marzo 2020, Protocollo 24 aprile 2020 e successive integrazione e modificazioni
-obbligo di legge: art. 32 Costituzione; art. 2087 c.c.; d.lgs. 81/2008 (in particolare art. 20) Finalità del trattamento:
· prevenzione dal contagio da COVID-19
· tutela della salute delle persone
· collaborazione con le autorità pubbliche e in particolare le autorità sanitarie
Dati Raccolti:
1. Temperatura corporea rilevata in tempo reale, senza registrazione o conservazione, salvo l’ipotesi di cui al seguente punto 2;
2. Dati identificativi e registrazione del superamento della soglia di temperatura solo qualora sia necessario a documentare le ragioni che hanno impedito l’accesso ai locali sede di selezione o la permanenza negli stessi; nonché, in tale caso, la registrazione dati relativi all’isolamento temporaneo, quali l’orario di uscita e le circostanze riferite dall’interessato a giustificazione dall’uscita dall’isolamento temporaneo;
3. Dati relativi allo stato di salute che rivelino pericolo di contagio da Covid-19 quali, a titolo esemplificativo, la temperatura corporea/sintomi influenzali; provenienza/non provenienza dalle zone a rischio epidemiologico; presenza/assenza di contatti, negli ultimi 14 giorni, con soggetti risultati positivi al COVID-19
4. dati relativi allo stato di salute riguardanti la “avvenuta negativizzazione” del tampone Covid-19
5. situazioni di particolare fragilità e patologie attuali o pregresse 
Conseguenze in caso di rifiuto di rilevamento o di fornitura dei dati:
Nel caso di rifiuto del rilevamento della temperatura o di fornitura dei dati è vietato l’accesso ai locali sede di selezione e la permanenza negli stessi.
Destinatari:
I dati possono essere conosciuti da autorizzati al trattamento, dai designati al trattamento e in particolare dal responsabile della UOC Formazione; dal medico competente.
I dati non sono diffusi o comunicati a terzi al di fuori delle specifiche previsioni normative (es. in caso di richiesta da parte dell’Autorità Sanitaria per la ricostruzione della filiera degli eventuali contatti stretti di un soggetto risultato positivo al COVID-19). I dati possono essere altresì comunicati alle pubbliche autorità. I dati non sono trasferiti all’estero e non si effettuano profilazioni o decisioni automatizzate.
Periodo di conservazione:
I dati identificativi e il superamento della soglia di temperatura, registrati solo qualora sia necessario a documentare le ragioni che hanno impedito l’accesso ai locali sede di selezione, nonché le informazioni relative all’isolamento temporaneo sono conservati fino al termine dello stato d’emergenza previsto dalle autorità pubbliche competenti. Nessuna registrazione e/o conservazione è effettuata nel caso di mancato superamento della soglia di temperatura.
È fatta salva la conservazione per un periodo superiore in relazione a richieste della pubblica autorità. È fatta salva la conservazione dei dati personali, anche particolari, per un periodo superiore, nei limiti del termine di prescrizione dei diritti, in relazione ad esigenze connesse all’esercizio del diritto di difesa in caso di controversie.
Modalità di tutela:
Gli interessati hanno il diritto di ottenere, nei casi previsti, l'accesso ai propri dati personali e la rettifica o la cancellazione degli stessi o la limitazione del trattamento che li riguarda o di opporsi al trattamento (artt. 15 e ss. del Regolamento). Gli interessati che ritengono che il trattamento dei dati personali a loro riferiti effettuato secondo le modalità ivi indicate avvenga in violazione di quanto previsto dal Regolamento hanno il diritto di proporre reclamo al Garante, come previsto dall'art. 77 del Regolamento stesso, o di adire le opportune sedi giudiziarie (art. 79 del Regolamento).
Dati di contatto del Responsabile della protezione dei dati:
Il Responsabile della protezione dei dati può essere contattato ai seguenti recapiti: Email: rpd@uslnordovest.toscana.it
Nome e Cognome del candidato  

Data
Firma  

