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Autocertificazione per bambini ospiti della colonia e loro accompagnatori   
 
Caro partecipante accompagnatrice/tore 
  
Ai sensi dell'articolo 6° dell'Ordinanza federale 2 COVID-19, in riferimento alla decisione del Consiglio federale 
del 27 maggio 2020 relativa alla terza fase di allentamento delle misure entrate in vigore il 6 giugno 2020 che 
consente ai campi di vacanza per bambini di accogliere fino a 300 partecipanti, sulla base del Piano di 
protezione COVID-19 di cui questo documento fa parte, per garantire la tracciabilità dei contatti stretti (contact 
tracing) delle persone che accedono alla struttura in modo da poterle immediatamente avvertire in caso di una 
loro eventuale esposizione accidentale al virus, vi chiediamo di compilare in ogni sua parte la seguente 
autocertificazione. 
 
I dati personali rilasciati in questo formulario saranno conservati per una durata massima di 14 giorni dalla 
chiusura del turno di colonia e, in assenza di segnalazioni, saranno eliminati. I responsabili del campo musicale 
si impegnano a garantire la protezione dei dati forniti. 
La presente autocertificazione è da compilare al momento dell'entrata in colonia. Essa deve riportare i 
nominativi di tutte le persone che erano presenti e che hanno accompagnato il partecipante a Sonogno.  
La persona che sottoscrive l'autocertificazione si fa garante della completezza e dell'esattezza dei dati forniti 
e si rende disponibile ad informare le persone che l'hanno accompagnata. 
  
Il/la sottoscritto/a: 

NOME ________________________________________________________________________  

COGNOME ____________________________________________________________________  

Recapito telefonico (in caso di necessità di essere contattato): ___________________________ 
 
 ha accompagnato    la ragazza   il ragazzo    i ragazzi  
______________________________________________________________________________ 

Con loro erano presenti: 
______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 
 

 
Con la sua firma dichiara che:  
 

1. Le persone presenti con il partecipante oggi non hanno presentato nelle ultime 48 ore sintomi di infezione 
delle vie respiratorie e in particolare: febbre, tosse, mal di gola, raffreddore, perdita del gusto e/o dell’olfatto.  

2. Non hanno avuto contatto negli ultimi 14 giorni con persone affette da COVID-19.  
3. Si impegna a comunicare ai responsabili del turno l’insorgenza di eventuali sintomi come sopra, nelle 48 

ore successive al suo arrivo in colonia.  
4. Non è stato/a in vacanza in uno dei paesi a rischio negli ultimi 14 giorni (secondo lista paesi UFSP). 
5. Il partecipante ha letto e compreso le disposizioni riguardanti il piano di protezione per le colonie e lo mette  
      in atto durante il soggiorno. 

Data: Sonogno, _____________________________________________________________  
  

Firma: ______________________________________________________________________  
 

 


