
Modulo di Autodichiarazione COVID- Ig

il, La sottoscrittoia

(lF Ilitttl,'it ir

{ -*-)il *l*.-1._**-residente in

Via

Tipo Docun'tctlto

Rilasciato tla
consape volc
atti

il
elcllc sanzioni penali prrcvistc irr cnso di dichiarazicni non vcriticrc c di talsit;r ncgli

(articolo 76 D.P.R. 445,'1000)

DICIJIARA
' Di non avcr avuto diagnosi accertata di inf,czionc da cor,id- lg.
' Di non av{]re in alto c non avers avuto sintomi riferibili all'inl'ezionc da Covid- lg tra i quali
tcllìf'lcrattlra corporea rnaggiorc di 3?.5n. tossc. astcnia. rnialgic. diarrca, angsrrria. agcusia
ncllcultt rnc sctti rnanc.

' Di non il\'cr ftl'tlto contatti a rischio ne-tli ultinri I'l *uiorni er)n pcrsonc c:hc sorro statc atlÉttc jla
coronavirus {lanrilinri, luogo di llvoro, ctc.).
' I)i non cs§crc sottoptlsttl a rcginre di quarantena o isolanrento. Diehiara alrresi di obbligarsi arl
intornra!'r irnmediatarncnte l* ASDiss[) q,.relora succcssivanìsntc a!!a pres.entc dictriar*zir:rn,*
dovesse ace usarc sintomi tla ('ovid- lg o contrarre la rnalatria cla Covid- l! ocl cntrarc in «rnrtrrtr
con pcrsonc a rischio conle'sopra indicatc.

In fcclc Data: Firrrra

ln caso ili nrinorc o soggctto incapacr.-

Nota henc: ln caso tll nrinori la tlichiarazionc cleve esscrc lìrrnata da
responsilbi I i t* gen itorialc.

N"

cntramhi gli escrccnti ll


