
 
 
 

SCHEDA	DI	PARTECIPAZIONE	AL	SOGGIORNO 

Gruppo	famigliare	

Cognome e Nome______________________________________________________________ 

Nato a _________________________il_____________________________________________ 

Residente a ___________________________________________________Prov.____________ 

Via______________________________________________________________nr.__________ 

Tel.____________________________                         email_______________________________ 

☐    socio della Cooperativa Giovane Montagna  

☐   ospite iscritto all’Ass.ne Giovane Montagna di ___________________  

☐   ospite esterno presentato da __________________________________________________ 

In riferimento alla richiesta di soggiorno presso la Baita di Versciaco per la settimana  

dal _______/______/_____ al ______/_______/______  

in ottemperanza alla normativa vigente finalizzata alla prevenzione e diffusione del Sars Co-v2	

DICHIARO 

Di	essere	a	conoscenza	e	di	rispettare	in	ogni	suo	punto:	

-	le	Istruzioni	Ospiti	2023	(allegate) 

-	le	norme	generali	di	contenimento	del	contagio	già	emanate	dalle	Autorità	competenti	in	materia	ed	
in	vigore	alla	data	di	sottoscrizione	della	presente.		

E	che	io	sottoscritto	ed	i	componenti	del	mio	nucleo/gruppo	famigliare	partecipanti	al	soggiorno	nel	
periodo	sopra	specificato	di	cui	all’elenco	allegato	che	è	parte	integrante	della	presente	
autocertificazione,	dichiaro	che 

• nessun	membro	è	sottoposto	alla	misura	della	quarantena	ovvero	positivo	al	coronavirus;	
• nessun	membro	presenta	un	sintomo	del	Virus;	
• nessun	membro	ha	altri	sintomi	compatibili	con	il	coronavirus 
	
Prima	di	partire	provvederà	al	controllo	del	proprio	stato	di	salute	e	di	quello	dei	componenti	il	
nucleo/gruppo	famigliare	evitando la partenza in caso di sintomi di malattia e dandone immediata 
comunicazione al responsabile del turno. 
 

 
 

Luogo,	data	__________________________	 Firma	____________________________________ 
 
 



 
 
 
 
 

ELENCO DEI PARTECIPANTI COSTITUENTI NUCLEO FAMIGLIARE 
 

 
 
 

 
 
 

Firma del Capo Famiglia_________________________________________ 
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