
AUTODICHIARAZIONE AI SENSI DEGLI ARTT. 46 E 47 D.P.R. N. 445/2000

[bookmark: _GoBack]IO SOTTOSCRITTO ________________________ RESIDENTE IN  ___________________VIA ____________________________ DOMICILITO IN ________________ VIA ______________________ ED IDENTIFICATO DAL DOCUMENTO DI RICONOSCIMENTO N.____________ RILASCIATO DA_______________________ 

consapevole delle pene previste per le false attestazioni sotto la propria personale responsabilità, in ottemperanza alle disposizioni aziendali al sottoscritto fornite dal datore di lavoro per la verifica del proprio stato di salute prima dell’ingresso in azienda redatti sulla base delle norme in materia di "Misure Urgenti Di Contenimento E Gestione Dell’emergenza Da Covid-19 (Coronavirus)"

DICHIARA

· Di essere in buono stato di salute generale e di non presentare sintomi influenzali (febbre, tosse, difficoltà respiratorie, ecc.).  
· Di non aver avuto contatti stretti con soggetti risultati positivi al test. COVID-19 o sottoposti a quarantena
· Di aver compreso e di impegnarsi ad adottare tutte le misure di prevenzione generali esposte presso la struttura e indicate in via generale nel presente documento e comunque in conformità alle raccomandazioni e alle istruzioni dell’OMS e dell’autorità sanitaria nazionale atte a prevenire la diffusione del Coronavirus COVID19, nonché alle istruzioni e indicazioni esposte in azienda.

Il sottoscritto dichiara, inoltre, di essere a conoscenza che i dati personali forniti, sono necessari per la tutela della salute e pertanto presta il proprio esplicito e libero consenso al loro trattamento per le finalità di cui alle norme in materia di “Misure urgenti di contenimento e gestione dell’emergenza da Covid-19 (Coronavirus)
Luogo , data
_______________________________________________
(Firma del dichiarante in forma estesa)

