
 

 

 
 

Protocollo Covid-19 - Coro Voci Bianche – Rev.n. 1-    Allegato n. 1  
 

Dichiarazione di assunzione di responsabilità per l ’impegno 
del Minore  

nel  

CORO VOCI BIANCHE  
del Teatro Regio Torino   

– Procedure Covid-19 – 
 

Il sottoscritto  (nome e cognome  del genitore/avente potestà genitoriale):  
 

……………………………………………………….……………………………………………………  
 
Numero di telefono : …………………………………………………………................................. 
 
Mail ……………………………………………………………………………………………………..  
 
del  Minore  (nome e cognome  del Minore di cui si è genitore/avente potestà genitoriale)  
 

:..................................................................................................................................................  
 

nato il .................................................................. 
 

dichiara 
 

� Di essere a conoscenza delle misure di contenimento del contagio da Covid-19 vigenti in  Italia. 
 

� Di prestare consenso alla rilevazione della  temperature corporea al Minore . 
 

� Di prestare consenso allo screening periodico a mezzo tampone salivare come da periodicità definita 
dalla Fondazione. 
  

Nota: La periodicità dello screening  potrà essere modificata in relazione all’andamento della curva epidemiologica/situazione  

           emergenziale.    
 

� Di essere a conoscenza che il Minore può entrare presso i Locali del Teatro solo se in perfetta salute. 
 

� Di aver comunicato al Minore :  
o l’obbligo di mantenere la mascherina correttamente indossata per tutto il tempo di permanenza nel 

Teatro e di rispettare le distanze di sicurezza  (minima 1 metro; normale 1,5 mt). 
o Di evitare nel modo più assoluto assembramenti in qualsiasi zona del Teatro.  
 

� Di impegnarsi ad informare immediatamente l’Ufficio di riferimento del Teatro (Segreteria Artistica tel. 
011.8815227)  all’insorgere di malesseri o sintomi riconducibili ad infezione Covid-19 (tosse secca 
persistente, febbre superiore a 37,5° C, stanchezza persistente o indolenzimento e/o dolori muscolari, 
alterazioni di gusto o dell’olfatto, difficoltà respiratorie) – (in queste ipotesi il Minore non può  recarsi in 
Teatro Locali di prova/spettacolo).  

 
Torino ……/……/…………                               

 
Firma  leggibile  (del genitore/avente potestà genitoriale)   ……………………………………………… 


