Qroup

loa sarforia dei viagqi

Attuazione protocollo delle misure per contrasto e contenimento della diffusione del COVID-19
durante i viaggi organizzati

AUTODICHIARAZIONE COVID-19
(da consegnare all’organizzatore - scrivere in stampatello)

10 SOTTOSCRITTO (COGNOME NOME)

DICHIARO SOTTO LA MIA RESPONSABILITA’

- Diessere a conoscenza delle misure previste dal Protocollo condiviso di regolamentazione delle
misure per il contrasto e il contenimento della diffusione del virus Covid-19;

- Dinon essere affetto da COVID-19 o di non essere stato sottoposto a periodo di quarantena
obbligatoria di almeno 14 gg;

- Dinon avere febbre (oltre i 37.5°) e di non accusare al momento tosse insistente, difficolta
respiratoria, raffreddore, mal di gola, cefalea, forte astenia (stanchezza), diminuzione o perdita di
olfatto/gusto, diarrea;

- Diimpegnarmia rinunciare al viaggio e a informare I’Autorita sanitaria competente nell’ipotesi in cui
qualsiasi dei predetti sintomi emergesse prima del viaggio o si verificasse entro otto giorni dall’arrivo
a destinazione del servizio utilizzato;

- Dinon essere stato a contatto, per quanto a mia conoscenza, con persone positive nei 14 giorni
precedenti alla data odierna;

- Didichiarare tempestivamente laddove, anche successivamente alla partenza, sussistano condizioni
di pericolo (sintomi di influenza, temperatura, contatto con persone positive al virus nei 14 giorni
precedenti, ecc...);

- Periviaggi in bus dichiaro di essere a conoscenza della deroga al distanziamento interpersonale di
un metro purché l'utilizzo di sedili attigui sia limitato esclusivamente all’'occupazione da parte di
passeggeri che siano conviventi nella stessa unita abitativa, nonché tra i congiunti e le persone che
intrattengono rapporti interpersonali stabili, previa autodichiarazione della sussistenza della
predetta qualita al momento dell’utilizzazione del mezzo di trasporto. Si riportano alcuni esempi:
coniuge, parenti e affini in linea retta e collaterale non conviventi ma con stabile frequentazione;
persone, non legate da vincolo di parentela, di affinita o di coniugio, che condividono abitualmente gli
stessi luoghi.
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LINEE GUIDA DI COMPORTAMENTO ANTI COVID-19

e Non e consentita la partecipazione al viaggio a chi dovesse avere
sintomi di infezioni respiratorie acute (tosse, raffreddore, temperatura
corporea superiore a 37,5°C, ecc..).

e Abordo bus e obbligatorio indossare la mascherina per la protezione
del naso e della bocca.

e Durante le visite guidate € obbligatorio mantenere la distanza di
almeno 1 metro dagli altri partecipanti, cosi come durante le operazioni
di salita e discesa dall’autobus.

e [ posti sullautobus saranno pre-assegnati dall’agenzia in base
all'ordine di prenotazione e resteranno fissi per tutta la durata del
viaggio.

e A bordo autobus sara a disposizione un dispenser con gel
disinfettante che vi preghiamo di utilizzare per igienizzare le mani ad
ogni salita.

e Gli autobus vengono sanificati quotidianamente e comunque dopo
ogni viaggio.
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