AUTOCERTIFICAZIONE AI SENSI DEGLI
ARTT. 46 E 47 DEL D.P.R. 28 DICEMBRE 2000 N. 445

1l/1a sottoscritto/a

(cognome) (nome)
nato/a ( )il
(Comune di nascita, se nato/a all’estero, specificare lo stato) (prov.)
residente a ( )
(Comune di residenza) (Prov.)
in n.
(indirizzo)

per la partecipazione all’evento “Visioni Sarde a Santadi 08.08.2020 h. 21.00” di questo Comune,
consapevole delle conseguenze civili e penali previste in caso di dichiarazioni mendaci a pubblico

ufficiale (art. 76 D.P.R. n. 445/2000 e art. 495 c.p.)

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA’

1) di non presentare sintomatologia respiratoria o febbre superiore a 37.5° C in data odierna e nei
tre giorni precedenti,

2) dinon essere stato in quarantena o isolamento domiciliare negli ultimi 14 giorni;

3) di non essere stato a contatto con persone positive, per quanto di sua conoscenza, negli ultimi 14
giorni.

Il sottoscritto inoltre si impegna di comunicare I’eventuale comparsa dei sintomi sopra riportati che
si presentino nei successivi 8 giorni dalla partecipazione alla manifestazione, al Comune e
all’ Autorita sanitaria locale. Ai fini della tracciabilita del sottoscritto nei successivi 14 giorni dalla
partecipazione alla manifestazione, riporta di seguito 1’indirizzo e-mail ed il recapito telefonico:

e e-mail:

e rec. Telefonico:

e ClI n rilasciata dal Comune di

il scadenza il

IV/1a dichiarante

Santadi li

Ai sensi dell’art.38 del D.P.R. n.445 del 28.12.2000 la dichiarazione ¢ sottoscritta dall’interessato in presenza del dipendente addetto ovvero
sottoscritta e inviata unitamente a copia fotostatica, non autenticata di un documento di identita del sottoscrittore, all’ufficio competente via fax,
tramite incaricato, oppure a mezzo posta.

Informativa ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs 30.06.2003, 196:
i dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il quale sono stati richiesti e verranno utilizzati
esclusivamente per tale scopo




