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AUTODICHIARAZIONE ASSENZA SINTOMI IN INGRESSO 



AUTODICHIARAZIONE ASSENZA SINTOMI IN INGRESSO
In ottemperanza al Protocollo condiviso di regolamentazione delle misure per il contrasto e il contenimento della diffusione del virus Covid-19 negli ambienti di lavoro del 24 aprile 2020, l’ingresso presso IL SERVIZIO  DI ATTIVITA’ ESTIVA  del Comune di NURAMINIS   avviene mediante la seguente 
AUTODICHIARAZIONE AI SENSI DEGLI  ARTT. 46 E 47 DEL D.P.R. 28 DICEMBRE 2000, N. 445
I sottoscritti genitori di  __________________________________________________________________
	
	Nome
	Cognome
	Codice Fiscale

	Madre
	
	
	

	Padre
	
	
	

	Tutore
	
	
	

	Altro: 
	
	
	


residenti nel Comune di __________________________________________
indirizzo_____________________________   recapito di telefono mobile: ________________________________
consapevoli delle sanzioni penali e civili, nel caso di dichiarazioni mendaci, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del DPR n. 445 del 28/12/2000
	DICHIARANO SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA’ IN DATA     _____/____/_______


· di essere a conoscenza dei contenuti del Protocollo Condiviso del 14 marzo 2020 e aggiornato al 6 aprile 2021 tra Governo e Sindacati per il contrasto e contenimento della diffusione del Virus Covid-19
· di essere a conoscenza delle indicazioni contenute nel DPCM del 6 Aprile 2021 per il contrasto e contenimento della diffusione del Virus Covid-19
· che il/i figlio/figli e nessuno del nucleo familiare alla data di oggi, presenta sintomi influenzali né una temperatura corporea superiore a 37,5 °C al momento dell’uscita di casa
· che nessuno del nucleo familiare qui indicato ha avuto contatti con soggetti risultati positivi al COVID-19 o provenire da zone a rischio secondo le indicazioni dell’OMS, negli ultimi 14 giorni a far data da oggi
Autorizzano altresì il figlio ad essere: 

      [    ]  accompagnato da:  Nome:_____________________
Cognome: ______________________________
      [   ]  ripreso da: :  Nome:_____________________
Cognome: ______________________________

Legame dell’accompagnatore con il minore: ___________________________________________________
Data e Firma del genitore/tutore legale
_____________________________________________
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