
DICHIARAZIONE

La/Il sottoscritta/o _________________________________________________________________

nata/o a  _________________________________________________________il ___/___/_______

e residente in _____________________________   via _____________________________  n. ___ 

attesta:

   □   di NON AVER AVUTO diagnosi accertata di infezione da Covid-19,

   □   di NON AVER AVUTO nelle ultime due settimane, sintomi riferibili all'infezione    
                 Covid-19  tra i quali, temperatura  corporea  > 37,5 °C, tosse, dispnea, mialgie, diarrea, 
                 anosmia, ageusia nelle ultime settimane,

   □   di NON AVER AVUTO nelle ultime due settimane contatti a rischio con persone 
                (familiari, luogo di lavoro, eccettera) che siano state affette da coronavirus.
          _______________________________________________________________________

oppure dichiara:

   □  di  ESSERE STATA/O SOTTOPOSTA/O ALLA MISURA DELLA QUARANTENA 
               di cui all'articolo 1, comma 1,  lettera c), del Decreto del Presidente del Consiglio dei 
               Ministri dell'8 marzo 2020,  in quanto  risultata/o POSITIVA/O AL VIRUS COVID-19, e
               di essere  stato successivamente dichiarata/o  NEGATIVA/O AL VIRUS COVID-19  a 
               seguito dell'esecuzione di DUE TAMPONI NEGATIVI effettuati a distanza di 24 ore.  

      □  di  AVER AVUTO contatti con persone (familiari, luogo di lavoro ecc.) 
               SOTTOPOSTI ALLA MISURA DELLA QUARANTENA di cui all'articolo 1, comma 
               1,  lettera c), del Decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri dell'8 marzo 2020,  in 
               quanto  RISULTATI  POSITIVI AL VIRUS COVID-19,  e successivamente 
               DICHIARATI     NEGATIVI  AL  VIRUS COVID-19   da     OLTRE   DUE SETTIMANE a 
               seguito dell'esecuzione di DUE TAMPONI NEGATIVI effettuati a distanza di 24 ore.

         □ di  ESSERE STATA/O SOTTOPOSTA/O ALLA MISURA DI ISOLAMENTO 
               di cui Circolare del ministero della Salute del 12 ottobre 2020 ,  in quanto  risultata/o  
               POSITIVA/O AL VIRUS COVID-19 ASINTOMATICO, e di essere  stato  
               successivamente dichiarata/o  NEGATIVA/O AL VIRUS COVID-19 dopo un periodo di 
                isolamento di almeno 10 giorni dalla comparsa della positività, al termine del quale è 
               stato eseguito un test molecolare con risultato negativo.  

   □ di  ESSERE STATA/O SOTTOPOSTA/O ALLA MISURA DI ISOLAMENTO 
               di cui Circolare del ministero della Salute del 12 ottobre 2020 ,  in quanto  risultata/o  
               POSITIVA/O AL VIRUS COVID-19 SINTOMATICO, e di essere  stato  
               successivamente dichiarata/o  NEGATIVA/O AL VIRUS COVID-19 dopo un periodo di 
                isolamento di almeno 10 giorni dalla comparsa della positività, al termine del quale  è 
               stato eseguito un test molecolare con risultato negativo eseguito dopo almeno 3 giorni 
               senza sintomi.

Data __________________

                                      Firma del dichiarante o del tutore   _____________________________

https://www.trovanorme.salute.gov.it/norme/renderNormsanPdf?anno=2020&codLeg=76613&parte=1%20&serie=null
https://www.trovanorme.salute.gov.it/norme/renderNormsanPdf?anno=2020&codLeg=76613&parte=1%20&serie=null



