
 

 
PISCINA COMUNALE DI SUSA Regione Priorale,34 c.a.p. 10059 Susa-TO – Tel.0122.62.92.56 

SCHEDA ACCESSO IMPIANTO NATATORIO 
Come da disposizioni Ministeriali per il contenimento del COVID-19, è necessario l’inserimento dei dati della presente scheda per 
permettere agli organi competenti di contattarti nel caso tu sia venuto a contatto con soggetti poi risultati positivi al COVID-19. 

Cognome   

Nome  

Utenza telefonica  

Orario di ingresso  

Data odierna                               

Nomi eventuali minori di anni 12   
 

I presenti dati verranno raccolti e conservati per 14 giorni, non saranno utilizzati se non in caso di richiesta specifica da  parte degli organi 

competenti. Al termine di tale periodo saranno distrutti sia quelli archiviati a livello informatico che cartaceo. 

Con la firma in calce al presente documento ti impegni a rispettare le idonee misure di riduzione del rischio di contagio da COVID-19 come 

da disposizioni ministeriali igienico-sanitarie di cui sei a conoscenza, nonché attesti di possedere i requisiti di idoneità indicati dal D.P.C.M. 

del 17-05-20. 

Inoltre, con l’ingresso all’impianto, ti impegni a rispettare le norme e le ulteriori misure di prevenzione anti Covid predisposte dalla S.S.D. 

DINAMICA contenute nell'informativa I. ICD Rev.1 del 27-05-20  

Firma __________________________________________      
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