Allegato 1
Importante: il presente documento deve essere compilato ad ogni accesso da parte di personale esterno.

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

Il sottoscritto,

COBNOME ...ttt e NOME...ie e e e
LUOZO di NASCItA ..occvvecerievieree e Data di NAsCita ..cccovveeveveveveseeeeeeeees
Documento di FICONOSCIMENTO ....cciiuiieiie ettt ettt e e e eaeeaeeaesresbesae st seeseesen e sees
2{UTo] Lo TSRO (es. fornitore, visitatore, genitore, dipendente etc.)

consapevole delle conseguenze penali derivanti in caso di dichiarazioni mendaci a pubblico ufficiale
(art. 495 del C.P.)
DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA’

— diessere a conoscenza delle disposizioni del DPCM 07/08/2020, art. 1, comma 6, lettera a, e di impegnarsi ad
agire nel loro rispetto e successive modifiche

— dinon presentare sintomatologia respiratoria o febbre superiore a 37.5° C in data odierna e nei tre giorni
precedenti;

— dinon essere sottoposto negli ultimi 14 giorni alla misura della quarantena o dell’isolamento domiciliare e di
non essere stato in contatto negli ultimi 14 giorni con persone sottoposte ad analoghe misure;

— dinon essere attualmente positivo al Covid-19 e di non essere stato in contatto negli ultimi 14 giorni con
persone risultate positive, per quanto di propria conoscenza;

— diimpegnarsi a comunicare entro i 14 giorni successivi, qualsiasi variazione rispetto alle dichiarazioni di cui ai
punti precedenti, e qualsiasi evento rilevante ai fini del contrasto all’epidemia Covid-19, come ad esempio un
tampone positivo.
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Firma leggibile
(dell’interessato e/o dell’esercente la responsabilita genitoriale)

(*) DPCM 07/08/2020, art. 1 e successive modifiche
6. Allo scopo di contrastare e contenere il diffondersi del virus COVID-19 sull'intero territorio nazionale si applicano le seguenti
misure:

a) i soggetti con infezione respiratoria caratterizzata da febbre (maggiore di 37,5° C) devono rimanere presso il proprio domicilio,
contattando il proprio medico curante;

[-]



