
Autocertificazione anti-contagio per deroga alla regola del distanziamento di un metro
a bordo di autobus in servizio di noleggio con conducente o in servizio regolare di linea
Attestazione resa in conformità a quanto previsto dalle “Linee guida per l’informazione agli utenti
e le modalità organizzative per il contenimento della diffusione del Covid-19 in materia di trasporto
pubblico” – Allegato Tecnico: ALTRI SERVIZI - DPCM 7 agosto 2020

Il sottoscritto ____________________________________________________________________________

Nato a ____________________________________________________il ____________________________

Residente a_____________________________________ Via _____________________________________

Documento di identità_________________________________________________ nr. _________________

Consapevole delle conseguenze civili e penali previste per le dichiarazioni mendaci ai sensi delle leggi
vigenti in materia

DICHIARA

anche per il minore di seguito indicato in qualità di rappresentante del medesimo:

nome e cognome: _________________________ - C.F.___________________________________

a) di non essere affetto da COVID-19 e/o di non essere stato sottoposto a periodo di quarantena
obbligatoria di almeno 14 giorni;

b) di non accusare sintomi riconducibili al COVID-19 quali, a titolo esemplificativo, temperatura .
da COVID-19 negli ultimi 14 giorni;

c) l'impegno a rinunciare al viaggio e a informare l’Autorità sanitaria competente nell’ipotesi in cui
qualsiasi dei predetti sintomi emergesse prima del viaggio o si verificasse entro otto giorni
dall’arrivo a destinazione de servizio utilizzato.

DICHIARA ALTRESI’

con riferimento al servizio di trasporto di cui fruiranno nel/nei giorno/i _______________________________
a bordo di autobus della società TROTTA BUS SERVICE SPA con sede ROMA, VIA DI CASTEL DI LEVA
116:

 di vivere nella medesima unità abitativa del/i sig………………………..………….. che
fruirà/fruiranno del medesimo servizio di trasporto a bordo dello stesso autobus

 di intrattenere rapporti interpersonali stabili con il/i sig………………………………………………
in quanto [es. condivide abitualmente il medesimo ambiente per attività di lavoro, di assistenza o cura,

scolastico, di vita sociale, ecc. ovvero è legato da rapporti di coniugio, parentela o affinità in linea
retta o collaterale senza convivenza, ma con stabile
frequentazione]………………………………………………………………………………………

Si autorizza il trattamento dei dati personali ai sensi e per gli effetti del reg. (UE) n. 2016/679 in materia di
protezione dei dati personali e la conservazione della presente dichiarazione fino al termine dei 15 gg.
successivi alla conclusione del viaggio.

Luogo/giorno______________________

Firma del dichiarante

(per esteso e leggibile)

___________________________________

Ai sensi della normativa sulla privacy le informazioni fornite nella presente dichiarazione saranno utilizzate unicamente
per le finalità per le quali sono state acquisite.


