
 

 

Il sottoscritto _________________________________________________________________________________ 

nato a ________________________________________________________ ,  il ____________________________  

residente a ___________________________________________________________________________________  

in Via ____________________________________________________________ , Tel. _______________________ 

DICHIARA 

• di avere preso visione delle norme igienico sanitarie e delle disposizioni in vigore; 

• di essere a conoscenza delle misure di contenimento del contagio vigenti, adottate alla data di sottoscrizione; 

• di avere la temperatura corporea inferiore a 37,5° C. La temperatura potrà essere in ogni caso rilevata ai sensi 

dell’ordinanza RER 84/2020; 

• di non essere affetto da malattia COVID-19.; 

• di non essere stato personalmente esposto a casi accertati, o probabili, o sospetti di COVID-19 negli ultimi 14 

giorni, né di essere attualmente sottoposto al regime di quarantena; 

• di impegnarsi a non partecipare alla manifestazione qualora dovessero insorgere sintomatologie  riconducibili a 

SARS- CoV-2 (Covid-19). 

Ferrara, lì ____________________  

          In Fede 

 

                    ________________________________ 

 

  

 

La presente dichiarazione deve essere consegnata sottoscritta alla segreteria il giorno del corso 


