OMEGNA NUOTO ASD

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 RESPONSABILITA'

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

· di no avere avuto, nei precedenti 14 giorni, alcuno dei seguenti sintomi:

· febbre maggiore di 37,5 gradi

· stanchezza

· tosse secca

· difficoltà respiratorie

Inoltre in qualità di capofamiglia auto-certifico lo stato di buona salute anche per i congiunti:

MOGLIE :
cognome e nome: _______________________________

FIGLIO:
cognome e nome: _______________________________ 

FIGLIO:
cognome e nome: _______________________________ 

FIGLIO:
cognome e nome: _______________________________ 

FIGLIO:
cognome e nome: _______________________________ 

Inoltre in qualità di accompagnatore auto-certifico lo stato di buona salute anche per:

MINORENNE:  cognome e nome: _____________________________ 

MINORENNE:  cognome e nome: _____________________________

MINORENNE:   cognome e nome: _____________________________

Luogo, data ed ora ___________________________________________

FIRMA DEL DICHIARANTE 

_________________________
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