
Modulo A1  

Il Sottoscritto________________________________________________nato il_______________________________________  

a__________________________________________ (___) residente in______________________________________ (___),  

via______________________________, e domiciliato in____________________________________ (___),  

via______________________________, identificato a mezzo_________________________ nr. _____________________,  

rilasciato da _______________________________________________________in data_______________  

utenza telefonica_____________________________, consapevole delle conseguenze penali previste in caso di dichiarazioni 
mendaci,  

 DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA’  

 Di non essere sottoposto alla misura della quarantena; 

  Di non essere a conoscenza alla positività  al COVID-19;  

 Di non essere esposto privatamente o professionalmente ad area a maggior rischio di contagio, o se si è esposti di                     
fornire certificazione medica che attesti la negatività al COVID-19;  

 Di  non manifestare nessun sintomo ad esso associato; 

 Che la temperatura corporea misurata nella postazione adibita con termometro certificato, messo a disposizione 
dall’associazione è inferiore a < 37,5 C°. 

  

CALVI RISORTA li , ________________ e ora ________ 

                                                                                                                                                                  Firma del dichiarante 

______________________________________________  


