

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

Il sottoscritto __________________________________________, nato il ____. ____ . _____
a ____________________________________ (______), residente in ________________________ (______), via______________________________________________ e domiciliato in
______________________________(______), via _______________________________________, utenza telefonica ________________________ consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci è punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia, ai sensi e per gli effetti
dell'art. 76 D.P.R. n. 445/2000

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITÀ
		In caso di Minore:
Che il proprio figlio/figlia :__________________________ data di nascita:________

□	non è sottoposto alla misura della quarantena ovvero di non essere risultato
positivo al COVID-19

□	non ha avuto, nei precedenti 14 giorni, alcuno dei seguenti sintomi:
febbre maggiore di 37.5 gradi
stanchezza
tosse secca
difficoltà respiratorie



si impegna, in caso di contagio acclarato, positività a tamponi/sierologici o quarantena  a comunicarlo immediatamente all’organizzatore  per permettere il tracciamento e/o la quarantena del corso.



Data, ora e luogo_____________________					Firma del dichiarante
Data, ora e luogo_____________________					Firma del dichiarante
Data, ora e luogo_____________________					Firma del dichiarante
Data, ora e luogo_____________________					Firma del dichiarante
Data, ora e luogo_____________________					Firma del dichiarante
Data, ora e luogo_____________________					Firma del dichiarante
Data, ora e luogo_____________________					Firma del dichiarante
Data, ora e luogo_____________________					Firma del dichiarante
Data, ora e luogo_____________________					Firma del dichiarante

