Il/1a sottoscritto/a ,natofail __/ [/

(Prov. ), cittadinanza , residente a

(Prov. ), via , indirizzo e.mail

, tel.

avendo presentato all’Ardiss domanda di posto alloggio per ’a.a. 2020/2021 in qualita di studente
iscritto ad anno successivo al primo entro il termine del 05/08/2020
consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazioni mendaci e di formazione o uso di atti
falsi
CHIEDE
I’assegnazione del pre alloggio dal 1/09/2020 al 14/09/2020 presso le strutture Ardiss di Trieste per il
seguente motivo:
[1  svolgimento di tirocinio obbligatorio o altra attivita obbligatoria in presenza dal

al (indicare I'attivita: )

[1  gia presente nella casa dello studente E4 di Trieste nel mese di agosto 2020

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

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA

1. di essere 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 e successive

ordinanze del Ministro della Salute;

2. di non essere residente nei Paesi e territori indicati nelle ordinanze del Ministero della Salute e nelle

disposizioni governative vigenti in materia di contenimento del Covid-19;

3. di non essere affetto da COVID-19 o di non essere stato sottoposto a periodo di quarantena

obbligatoria o fiduciaria di almeno 14 giorni;

4, di non accusare sintomi riconducibili al COVID-19 quali, a titolo esemplificativo, temperatura

corporea superiore a 37,5°C, tosse, raffreddore;

5. di non aver avuto contatti con persone affette da COVID-19;

6. di non avere effettuato negli ultimi 14 giorni soggiorni / transiti nei Paesi e territori indicati nelle
ordinanze del Ministero della Salute e nelle disposizioni governative vigenti in materia di contenimento del

Covid-19.

Luogo e data

Firma del dichiarante

Allega fotocopia fronte e retro di un documento di identificazione.



