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CONSAPEVOLE

delle responsabilita civili e penali derivanti dalla falsita in atti e dalle dichiarazioni mendaci,
ai sensi e per gli effetti della vigente normativa, in ragione della mia presenza (tramite
appuntamento) C/O .......c.oiiiiiii i

DICHIARO

cheoggi...c.coooevviininnnnnn. :

> non risulto positivo al CoVid-19;

non sono sottoposto alla misura della quarantena obbligatoria;
non ho una temperatura corporea superiore a 37.5°C;

non presento sintomi riconducibili al CoVid-19.

YV VY

Pertanto, il mio stato di salute & idoneo a consentire lo svolgersi del sopracitato
appuntamento , che mi impegno ad effettuare con le dotazione sanitarie e nel rispetto
delle vigenti raccomandazioni anti-contagio.

Letto, confermato e sottoscritto

Luogoedata ..........ccoooiiiiiiiiiiii

Firma Cliente



