
MODULO PRENOTAZIONE RISTORANTE STABLIMENTO “IL GABBIANO”

Il/la sottoscritto/a …..................................    ….....................................................................

Nato/a a ….....................................................  il....................................................................

Residente in ….........................................      Via/Piazza.....................................................

e-mail..................................................................................................................................

Ha prenotato presso lo stablimento “ Il Gabbiano “ per il giorno...........................................

un tavolo per n.  ° persone

Consapevole delle conseguenze penali previste in caso di dichiarazioni mendaci

                                           DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA'  

che i fruitori del servizio non sono sottoposti a misure di quarantena , di essere a conoscenza
delle  misure  di  contenimento  del  contagio  da  covid  19  di  cui  al  disposto  del  DPCM  18
MAGGIO

Nome dei commensali presenti al tavolo facenti parte dello stesso nucleo familiareo non soggetti
all'obbligo del distanziamento sociale

1................................................................

2................................................................

3.................................................................

4.................................................................

5..................................................................

6...................................................................

I dati da lei forniti saranno utilizzati solo per lo svolgimento dei servizi offerti da lei richiesti con la
compilazione e sottoscrizione del seguente modulo, non divulgati a terzi e trattati nel rispetto di
quanto previsto dalla normativa Privacy ( D. L. N.196/2003 )

                         
Terracina, il                                                                                                     Firma del dichiarante

 ….....................                                                                                               …................................



 


