AUTODICHIARAZIONE

Il/1a sottoscritto/a ,nato/ail __/ /

a (Prov. ), cittadinanza , residente a (Prov. ),

via ,

consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazioni mendaci e di formazione o uso di atti falsi,

nonché delle sanzioni previste dall’articolo 2 del decreto-legge 16 maggio 2020, n. 33

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA

1. diessere a conoscenza delle misure di contenimento del COVID-19 vigenti in Italia e, in particolare,
delle prescrizioni contenute nel decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri 7 agosto 2020;

2. dinon essere affetto da COVID-19 o di non essere stato sottoposto a periodo di quarantena
obbligatoria di almeno 14 giorni;

3. dinon accusare sintomi riconducibili al COVID-19 quali, a titolo esemplificativo, temperatura
corporea superiore a 37,5°C, tosse, raffreddore;

4. dinon aver avuto contatti con persone affette da COVID-19 negli ultimi 14 giorni;

5. dinon aver effettuato negli ultimi 15 giorni soggiorni/transiti nei Paesi per i quali sono state
imposte limitazioni dal Governo italiano.

Luogo e data

Firma del dichiarante




