Scheda di “autodichiarazione” Coronavirus COVID-19

La invitiamo a sottoscrivere la seguente dichiarazione: 

Nome
____________________


Cognome __________________________

Documento di Riconoscimento n.______________ Rilasciato da________________

Dichiaro che:

· non sono in quarantena per contagio da nuovo Coronavirus COVID- 19;

· non sono stato o non sono a conoscenza di esserlo stato, in contatto stretto con una persona affetta da nuovo Coronavirus COVID-19;

· non ho ricevuto comunicazione da parte delle autorità competenti in merito ad un mio un contatto stretto con una persona contagiata da nuovo Coronavirus COVID- 19;

· non ho avuto qualcuno dei seguenti sintomi negli ultimi 15 giorni:

□ temperatura oltre 37.5° 

□ tosse 

□ cefalee con nausea e vomito

Data _____________

Firma _________________________________
