
Stella Maris s.r.l. 
Via Torre Lapillo – Porto Cesareo (Le) 

Email: stellamaris.sas@pec.it – Capitale Sociale Euro 25.000 i.v. 
Cciaa Lecce Rea 124848 - Codice fiscale e Partita Iva 01141300754 

AUTODICHIARAZIONE AI SENSI DEGLI ARTT. 46 E 47 D.P.R. N. 445/2000 

I campi contrassegnati con * devono essere obbligatoriamente compilati 

Il sottoscritto * nato  il *  

a *  (      ) Residente in *  (        ) 

Via *  
e domiciliato in 
(se diverso da 

residenza) 
(        ) 

Via  

Utenza telefonica: *  mail: *  

in qualità di avventore dello Stabilimento Balneare denominato “STELLA MARIS”, gestito da Stella Maris s.r.l. consapevole delle 

conseguenze penali previste in caso di dichiarazioni mendaci a pubblico ufficiale (art. 495 c.p.) 

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITÀ 

• Di aver compilato sul sito internet della Regione Puglia il Modulo di Autosegnalazione  per gli ingressi in Puglia da altre regioni italiane o da Stati 
Esteri, così come stabilito da Ordinanza del Presidente della Regione Puglia n 245 del 02/06/2020 

• di essere a conoscenza delle misure di contenimento del contagio vigenti alla data odierna ed adottate ai sensi degli artt. 1 e 2 del decreto legge 25 
marzo 2020, n.19 e ss.mm.ii.; 

• di essere a conoscenza delle limitazioni disposte con appositi provvedimenti del Presidente della Regione PUGLIA per contrastare la diffusione 
del covid- 19; 

• di impegnarsi a rispettare tutte le disposizioni delle Autorità competenti, con particolare riferimento al mantenimento al distanziamento sociale di 
sicurezza di almeno 1 mt. e di osservare le regole di igiene delle mani e tenere comportamenti corretti sul piano dell’igiene; 

• di impegnarsi a informare tempestivamente il gestore del lido della presenza di qualsiasi sintomo influenzale durante il soggiorno presso la 
struttura balnearia, avendo cura di rimanere ad adeguata distanza dalle persone presenti; 

• di impegnarsi a mantenere la distanza interpersonale di almeno 1 mt in tutti gli  spazi comuni e qualora ciò non sia possibile, di indossare la 
mascherina protettiva del tipo chirurgica; 

• di non essere sottoposto alla misura della quarantena nelui ne i componenti del proprio nucleo familiare, ovvero di non essere risultato positivo al 
COVID-19 ; 

• di essere consapevole e di aver ricevuto dalla Direzione del suddetto Stabilimento Balneare adeguata informazione sulle misure di prevenzione;

• che le persone conviventi con il sottoscritto e/o facenti parte del suo nucleo familiare, per le quali non è necessario il distanziamento sociale 
così come previsto per Legge, sono le seguenti: 

1 

2 

3 

4 
• di aver ricevuto dettagliata informativa in relazione alle norme ed ai regolamenti disciplinanti il diritto alla privacy (D.Lgs. n. 196/2003, 

Regolamento Europeo GDPR n. 679/2016) e di autorizzare, con la firma della presente, la Direzione dello Stabilimento al trattamento dei dati 
personale del sottoscritto. 

Data *      L’Avventore 

                                                                                                                             ________________________________ 
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