AUTODICHIARAZIONE RILASCIATA IN OCCASIONE DELLA PARTECIPAZIONE AL

Al SENSI DELL’ORDINANAZA DEL PRESIDENTE DELLA REGIONE LAZIO N.Z00048 DEL 20/06/2020
E DELLA CIRCOLARE DEL MINISTERO DELLA SALUTE N.0032850 DEL 12/10/2020

Il/la Sottoscritto/a

nato/a ( )il ;

residente a .

documento di identita n.

rilasciato da il

consapevole delle conseguenze penali previste dalla legge qualora siano rese dichiarazioni mendaci, ai
sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000,

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA

I di tenere corretti comportamenti da osservare nella sede
ai fini della prevenzione della diffusione del COVID-19
e di impegnarsi ad attuare tutte le raccomandazioni e procedure indicate;

. di non essere soggetto a periodo di isolamento o quarantena obbligatoria secondo le prescrizioni
governative vigenti,

1 di non presentare febbre > 37,5°C o sintomatologia simil-influenzale (ad es. tosse, alterata percezione
dei sapori e degli odori, disturbi intestinali, ecc.);

1 di non essere a conoscenza di essere positivo al COVID- 19;
i di non avere o avere avuto sintomi riconducibili al COVID-19 nei 14 giorni precedenti;

.7 di essere stato positivo sintomatico al COVID-19 e di aver osservato un periodo di isolamento di
almeno 10 giorni dalla comparsa dei sintomi accompagnato da un test molecolare con riscontro negativo,
eseguito dopo almeno 3 giorni senza sintomi;

almeno 10 giorni dalla comparsa della positivita, al termine del quale risulti eseguito un test molecolare
con risultato negativo.

Nel caso di contatti stretti con persone positive al COVID-19:
" di aver osservato un periodo di quarantena obbligatoria di 14 giorni dall'ultima esposizione al caso;

7 di aver osservato un periodo di quarantena di 10 giorni dall’ultima esposizione con un test antigenico o
molecolare negativo, effettuato il decimo giorno.

La presente autodichiarazione viene rilasciata quale misura di prevenzione correlata con 'emergenza
pandemica del COVID-19.

Viterbo,

Firma

[la firma viene apposta al momento dell’identificazione]



