
Il/La Sottoscritto/a, Sig./Sig.ra ................................ nato/a a ...................... 
il .................. residente a ................................... in Via .......................................... e 
domiciliato a ………………………… in Via …………………………… ,  
tipo documento ...................................... N° ……………….  rilasciato 
da ............................. il ....................... , C. F. ............................ , fornisce i propri dati 
personali alla Struttura sopra citata , nonché i dati personali degli altri CONGIUNTI 
che compongono il gruppo ospite presso la struttura balneare                                  
Lido Lago di Battipaglia (SA).

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITÀ 

!di non essere sottoposto alla misura della quarantena ovvero di non essere 
risultato positivo al COVID-19;

!di essere a conoscenza delle misure di contenimento del contagio vigenti 
alla data odierna;  

!di essere a conoscenza delle ulteriori limitazioni disposte con 
provvedimenti del Presidente delle Regione Campania;

!consapevole delle conseguenze penali previste in caso di dichiarazioni 
mendaci;

!di essere a conoscenza delle sanzioni previste di tutti i DPCM emanati per 
fronteggiare l’emergenza COVID-19.  

CONGIUNTI 

• Nome.......................... Cognome............................... C.F. .........................................  
Firma ……………………………………………….

• Nome.......................... Cognome............................... C.F. ......................................... 
Firma ……………………………………………….

• Nome.......................... Cognome............................... C.F. ......................................... 
Firma …………………………………………….… 

• Nome.......................... Cognome............................... C.F. ......................................... 
Firma …………………………………………….… 

• Nome.......................... Cognome............................... C.F. ......................................... 
Firma …………………………………………..…..  

Stabilimento balneare LidoLago s.n.c - Via LidoLago, 4 - Battipaglia (SA) - 84091 

N.B. I dati relativi ai soggetti minori necessitano della Firma di entrambi i genitori



Dichiara di aver preso visione e di accettare tutte le misure di prevenzione       

(compresa misurazione temperatura corporea) adoperate dalla struttura Lido Lago in 

merito ai comportamenti da rispettare in materia di contrasto alla diffusione del 

COVID-19   

Firma.......................  

Ai sensi dell' Art. 13 , accetta e autorizza il trattamento dei dati personali rilasciati 

alla Società Stabilimento Balneare LidoLago s.n.c  

Firma .............................  

TRATTAMENTO DELLA PRIVACY                                                     

Autorizza la ripresa e la diffusione sui social network e sui canali web della struttura 

di riprese video e foto all' interno della stessa  

Firma ...........................                                   Data ......................                                                  

Ombrellone / Cabina N° …………… Cliente Giornaliero .................................                                 

Cliente Stagionale .............................. 

Ai sensi dell' articolo 13 accetta e autorizza il trattamento dei dati 

personali rilasciati alla società Lido Lago s.n.c nella persona                                         

dell’Amministratore Sig. Tranquillo Andrea. 

Per accettazione di tutte le condizioni sopra elencate 

                    Data e luogo                                                     Firma del dichiarante


