DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO NOTORIO E DI CERTIFICAZIONE AI SENSI DEGLI ARTICOLI 46 E 47 DEL D.P.R. 28.12.2000 N. 445. 
Il/La sottoscritt_ __________________________________nato/a____________________(prov.)_________ il __________________ e residente a _____________________ Via ______________________________

consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445,
                                                                            DICHIARA

                                                       (barrare e compilare i casi che ricorrono)
· di non avere una temperatura corporea superiore a 37,5;
· di non presentare e di non aver presentato nei 14 giorni precedenti sintomi quali tosse, febbre o difficoltà respiratorie e di non aver avuto contatti stretti, nel medesimo periodo temporale, con pazienti interessati da infezione da Coronavirus - COVID 19;
· di non aver frequentato nei 14 giorni precedenti una struttura sanitaria dove sono stati ricoverati pazienti con infezione Coronavirus - COVID 19;
· di non aver effettuato transiti e/o soggiorni in paesi esteri e/o zone a rischio
                                 epidemiologico, come identificate dall’Organizzazione mondiale della sanità;

                                                              CHIEDE

Il sottoscritto dichiara inoltre di essere informato, ai sensi dell’art. 13 del Regolamento UE 679/2016, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.
Data                                                                                                                         il dichiarante
