ALLA CITTA’CITTA’ DI CALATAFIMI SEGESTA 
LIBERO CONSORZIO COMUNALE TRAPANI

COMUNICAZIONE OBBLIGATORIA EX ART. 4 ORDINANZA PRESIDENTE REGIONE SICILIANA N. 3 E 4 DEL 08 MARZO 2020
Cittadino 
(I campi contrassegnati con * sono obbligatori)
Inizio modulo
Cognome *:_________________________________________________________________________________
Nome *:____________________________________________________________________________________
Data di nascita (gg/mm/aaaa)*:________________________________________________________________
Comune di nascita *:_________________________________________________________________________
Sesso *:   Maschio________  Femmina  _________
Codice fiscale *:_____________________________________________________________________________
Indirizzo di residenza *:_______________________________________________________________________
Città di residenza *:__________________________________________________________________________
Cellulare *:___________________________Comune o Stato di provenienza *:   ____________________
Trasporto utilizzato *:  - Automobile propria - Car sharing – Autobus -   Treno  Aereo  Altro Compagnia di viaggio:________________________________________________________
Data di partenza dal Comune di provenienza *:___________________________________
Data di arrivo in Sicilia *:_______________________________________________________
[bookmark: _GoBack]La presente scheda viene compilata in ottemperanza dell’art. 4 Ordinanza Presidente Regione Siciliana n. 3 del 08 marzo 2020  come integrata dall’ordinanza 4 in pari data il quale le quali in particolar modo prevedono quanto segue: “Chiunque, a partire dal quattordicesimo giorno antecedente la data di pubblicazione della presente Ordinanza abbia fatto ingresso in Italia dopo aver soggiornato in zone a rischio epidemiologico, come identificate dall’Organizzazione Mondiale della Sanità, o sia transitato e abbia sostato anche nei territori identificati dal Dpcm 8 marzo 2020 e dalle ordinanze Presidente Regione Sicilia 3 e 4 del 8 marzo 2020 deve comunicare tale circostanza al comune solo via whatsapp 3791726932 o via mail poliziamunicipale@comune.calatafimisegesta.tp.it, al dipartimento di prevenzione dell’ azienda sanitaria competente per territorio, ai normali canali 112 e 091/7033847 – 0917038745 0924- 599612 nonché al proprio medico di medicina generale ovvero al pediatra di libera scelta con obbligo di osservare la permanenza domiciliare con isolamento fiduciario, mantenendo lo stato di isolamento per 14 giorni dall’arrivo con divieto di contatti sociali, di osservare il divieto di spostamento e di viaggi, di rimanere raggiungibile per ogni eventuale attività di sorveglianza. I dati personali raccolti nell’ambito delle attività di sorveglianza vengono trattati dal Comune di Calatafimi e dall’Autorità sanitaria competente per motivi di interesse pubblico nel settore della sanità pubblica, ai sensi dell’art. 9, paragrafo 2, del regolamento (UE) 2016/679, nel rispetto delle disposizioni vigenti in materia di protezione dei dati personali, ivi incluse quelle relative al segreto professionale, e in relazione al contesto emergenziale in atto.
La documentazione acquisita viene distrutta trascorsi sessanta giorni dalla raccolta, ove non si sia verificato alcun caso sospetto.”


Fine modulo
			FIRMA
