
                 Autodichiarazione ai sensi del D.P.R n 445/2000 e manleva di responsabilità 

Il so&oscri&o___________________________________________nato /a _______________Prov()_____ 
residente a ____________________________(   )   recapito telefonico ___________________mail 
__________________________ 

Al fine di accedere al sen:ero 406 che comprende l’a&raversamento della passerella sospesa all’interno del 
territorio del parco delle chiese rupestri e della Murgia Materana , consapevole delle conseguenze penali 
previste in caso di dichiarazione mendaci (D.P.R. 445/2000)  

 DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA’ 

1. di non essere so&oposto alla misura di quarantena , ovvero di non essere risultato posi:vo al SARS 
–Cov2; 

2. di non avere sintomi influenzali e febbre oltre i 37,5; 

3. di non aver avuto conta&o negli ul:mi giorni con persone posi:ve al SARS-Cov-2 o messi in 
quarantena ; 

4. di non provenire dall’estero o da zone sedi di focolaio di contagio epidemico; 

5. di u:lizzare la mascherina  in tu\ gli spazi comuni e quando la distanza di un metro non può essere 
rispe&ata e di seguire le regole di igiene e le norme di prevenzione del rischio di contagio dal virus 
indicate nella segnale:ca presente nell’edificio; 

6. di conoscere il decreto legge n.6 del 23.02.2020 ar: 1 le& h) i )( e successive conversioni in legge), 
che preclude l’accesso ad ogni a\vità a chiunque negli ul:mi 14 giorni sia a conoscenza di aver 
avuto conta\ con sogge\ risultan: posi:vi al covid 19 o provenga da zone a rischio secondo le 
indicazione dell’ OMS – sapere che in presenza di febbre oltre i 37,5 gradi o altri sintomi influenzali 
vi è l’ìobbligo di rimanere al prorpio domicilio e di chiamare il proprio medico di famiglia e l’autorità 
sanitaria, di non essere risultato posi:vo al covid 19, di impegnarsi a rispe&are tu&e le disposizioni 
dell’autorita e le norme comportamentali indicate dal personale adde&o, in par:colare mantenere 
la distanza di sicurezza  e di impegnarsi ad informare informare il personale nel caso di qualsiasi 
malessere o sintomo influenzale 

Matera li…………..                                             In fede 

                                                                                                                                          ___________________ 

Dichiara inoltre di manlevare il Parco Murgia e l’ente Gestore degli accessi da ogni responsabilità rela:va a 
quanto dovesse accadere lungo il denominato sen:ero 406 o all’interno del territorio del parco Murgia, 
impegnandosi a rispe&are il regolamento di fruizione , pertanto nessuna responsabilità per infortuni e=o 
danni a persone e/o cose  per quanto succede lungo tu&o il percorso è a&ribuibile all’Ente Parco e al 
sogge&o gestore degli accessi al sen:ero. 

Matera li……….. 

In fede  



INFORMATIVA AI SENSI DEL REGOLAMENTO UE 2016/679 SULLA PROTEZIONE DEI DATI 
In o&emperanza agli adempimen: richies: dagli art. 13 e 14 del Regolamento UE 2016/679 per la 
protezione dei da: personali le comunichiamo le modalità di raccolta ed u:lizzo dei da: da parte del 
gestore del servizio di irreggimentazione del flusso di visitatori lungo il sen:ero 406  

1. Finalità della raccolta daP. I da: personali, comuni e dove richies: “par:colari”, sono raccol: per la 
gesPone organizzaPva, amministraPva del servizio accesso al senPero del Parco Murgia 
idenPficato con il numero 406 da lei richiesto. Sono inseri: nel nostro sistema informa:vo e 
vengono tra&a: da personale autorizzato. Il loro tra&amento è legi\mo e verrà fa&o in modo 
trasparente e responsabile. 

2. Obbligatorietà e traTamenP previsP. Il conferimento dei suoi da: personali è obbligatorio. Una 
sua eventuale rinuncia al conferimento dei da:, renderebbe impossibile la ges:one delle procedure 
organizza:ve, amministra:ve e fiscali del servizio da lei richiesto. 

3. SoggeU a cui verranno comunicaP i daP. I suoi da: personali non saranno da noi diffusi; potranno 
essere comunica: ad eventuali en: pubblici, come stru&ure sanitarie, solo qualora vi siano degli 
obblighi di legge, od alle organizzazioni che collaborano con noi nella realizzazione del servizio 
richiesto. 

4. Periodo di conservazione, diffusione extra-UE. I suoi da: verranno conserva: per il periodo 
richiesto per l’erogazione del servizio ed in ogni caso non superiore a 5 anni. I suoi da: non 
verranno diffusi in paesi extra-Unione Europea.    

5. Altri traTamenP connessi alla finalità principale. I suoi da: di reperibilità potranno altresì essere 
u:lizza: da Ente Parco Murgia e l’ente gestore del servizio , in quanto sogge&o senza scopo di lucro, 
esclusivamente per informarla sui nostri servizi ed inizia:ve sociali. 

DiriU della persona che conferisce i daP. Nella ges:one dei suoi da: personali si terrà conto dei suoi diri\ 
(ar:coli da 15 a 22 del Regolamento 2016/679), e cioè il diri&o all’accesso, alla re\fica ed alla cancellazione 
(diri&o all’oblio), alla limitazione del tra&amento, all ’opposizione al tra&amento, il diri&o di proporre un 
reclamo al Garante Privacy. Le richieste di applicazione dei suoi diri\ vanno indirizzate al :tolare del 
tra&amento, u:lizzando i recapi: so&o-riporta:. 

Titolare del traTamento e suoi recapiP. Titolare del tra&amento dei da: è Ente Parco Murgia Materana  , 
Via Se&e Dolori, 10 – Matera (Mt); Telefono 0835336166; E-mail: info@parcomurgia.it   

Consenso per maggiorenni: Il so&oscri&o ____________________________________ esprime il proprio 
consenso per il tra&amento dei propri da: personali per le finalità soprariportate. 

Luogo e data: _________________________   

Firma      ________________________________ 


