
G. A. E. P.   

Gruppo Alpinisti Escursionisti Piacentini A.P.S. 
 

INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI - ART. 13 REGOLAMENTO UE 2016/679 
Ai sensi Regolamento (UE) 2016/679 (di seguito "Regolamento") il trattamento dei Suoi dati personali sarà improntato ai principi di correttezza, liceità, 
trasparenza e di tutela della Sua riservatezza e dei Suoi diritti. 
Oggetto del trattamento: raccogliamo dati personali da Lei forniti in occasione dell’iscrizione all’escursione in premessa.  
Finalità e basi giuridiche del trattamento dei dati: i Suoi Dati sono trattati con il Suo preventivo consenso, ai fini dell’applicazioni delle Decreto del 23/02/2020, 
n.06 recante “Misure urgenti in materia di contenimento e gestione dell’emergenza epidemiologica da COVID-19”. 
Modalità del trattamento dei dati: il trattamento dei Suoi Dati è effettuato sia in modalità cartacea che informatizzata, conservati per il periodo di tempo 
necessario allo svolgimento delle procedure di gestione dell’escursione. Il conferimento dei Dati per le finalità di cui sopra è necessario e obbligatorio e 
l’eventuale rifiuto di fornire tali dati comporta l’impossibilità di partecipare all’escursione. I Dati non saranno diffusi né trasferiti in Paesi extra UE. 
Diritti dell’interessato: Lei si può rivolgere, se non ricorrono le limitazioni previste dalla legge, in qualsiasi momento al Titolare del trattamento,  nonché Legale 
Rappresentante del GAEP per l’esercizio dei Suoi diritti cui agli art. 15 ss. del Regolamento. Potrà in qualsiasi momento esercitare tali diritti: inviando una 
raccomandata a.r. all’indirizzo del GAEP - Piazza Duomo, 31 | 29121 Piacenza - o inviando una email all’indirizzo di posta elettronica: gaep@gaep.it  

Per conoscenza e accettazione 
 

Firma ________________________________________ 

Rifugio “Vincenzo Stoto” (m 1362) 
Loc. Rifugio GAEP 
Selva di Ferriere 
29024 FERRIERE (PC) 
Tel.   0523 929300 
www.gaep.it 
E-mail: gaep@gaep.it 

Recapito: “Bergamaschi Sementi” 
Piazza  Duomo, 31 
29121 PIACENZA 
Tel.   0523 324285 

Sede: Casa delle Associazioni  
Via Musso, 3 PIACENZA 
Apertura: 
      1°-3°-4° lunedì del mese ore 21 

MODULO DI AUTODICHIARAZIONE 
 

Il/la Sottoscritto/a ________________________________________________________________________, 
 
cod. fiscale ___________________________________, recapito telefonico __________________________ 
 
partecipando all’escursione  in data ___/___/______  
 

in località________________________________________ 
 
consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci è punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia, ai 
sensi e per gli effetti dell'art. 46 D.P.R. n. 445/2000 

DICHIARA 
 

1) di aver preso visione delle linee guida impartite ai partecipanti, disponibili sul sito www.gaep.it, quali condizioni per la 
partecipazione all’escursione in premessa e di accettarle integralmente senza riserve, impegnandosi a rispettare 
scupolosamente, durante l’escursione, le direttive impartite dagli accompagnatori responsabili dell’attuazione delle misure 
anticovid; 

 

2) di essere consapevole e di accettare che, in caso di violazione di uno dei punti richiamati, potrà essere escluso 
dall’escursione, nonché di disporre durante l’escursione dei dispositivi di sicurezza necessari al contenimento del contagio; 

 

3) di essere a conoscenza delle misure di contenimento del contagio COVID-19 vigenti alla data odierna previste dal Ministero 
della Salute (www.salute.gov.it) e dalle disposizioni regionali; 

 

DICHIARA INOLTRE 
 

 di non presentare sintomi influenzali riconducibili alla malattia COVID-19 (temperatura corporea oltre 37,5 °C e sintomi di 
infezione respiratoria quali la tosse), di non essere a conoscenza di aver avuto negli ultimi 14 giorni contatti con soggetti 
positivi al COVID-19, di non essere sottoposto a regime di quarantena (isolamento domiciliare).  

 

Ovvero, in alternativa:  
 di essere stato/a vaccinato/a in data ___/___/_____  
 di essersi sottoposto/a a test molecolare entro le 48 ore precedenti con esito negativo in data ___/___/_____ 

AUTORIZZA 

G.A.E.P. al trattamento dei dati particolari relativi allo stato di salute contenuti in questo modulo ed alla sua conservazione ai 
sensi del Regolamento (UE) 2016/679 e della normativa vigente. 

Luogo e Data _________________       Firma 
_____________________________________ 
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