AUTODICHIARAZIONE COVID – 19

AI SENSI DEGLI ARTT. 46 E 47 D.P.R. N. 445/2000

(scrivere in stampatello)

Il sottoscritto ___________________________________________________,

nato il ____. ____ . _____a____________________________________ (______), residente in _______________________ (______), via ________________________________________ e domiciliato in _______________________________ (______), via _____________________, identificato a mezzo __________________________nr. _____________________________________, rilasciato da _____________________________________________ in data ____. ____ . _____, utenza telefonica ________________________, 

consapevole delle conseguenze penali previste in caso di dichiarazioni mendaci a pubblico ufficiale (art. 495 c.p.) 

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITÀ

1) Di essere stato informato e di avere ben compreso gli obblighi e le prescrizioni per il contenimento del contagio da Covid-19; 

2) D essere a conoscenza dell’obbligo di rimanere al proprio domicilio in presenza di febbre (oltre 37.5°C) o di altri sintomi influenzali. 

3) Di non essere stato affetto da COVID-19 o di non essere stato sottoposto a periodo di quarantena obbligatoria di almeno 14 gg;

4)  Di non essere affetto attualmente da patologia febbrile con temperatura superiore a 37,5° C;

5) Di non accusare al momento tosse insistente, difficoltà respiratoria, raffreddore, mal di gola, cefalea, forte astenia (stanchezza), diminuzione o perdita di olfatto/gusto, diarrea;

6) Di non aver avuto contatti stretti con persona affetta da COVID-19 nelle 48 ore precedenti la comparsa dei sintomi;

7) Di non aver avuto contatti stretti con una persona affetta da COVID-19 negli ultimi 14 giorni.
Selegas, lì _____________
Firma del dichiarante

____________________

