DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL'ATTO DI NOTORIETA'
(Artt. 46 e 47 D.P.R. 445 del 28/12/2000)

Il sottoscritto .....ccooveiiiiiiicec e , hato il ... @ , residente in
............................................... Vid i i, dOMiiciliato N Ll
.............. Vid ceeveeciveeeiieveieeeeeeenn.. identificato @ mezzo ... NR DOC
................ . in corso di validita - recapito telefonico ........c.ccceccevvvveceenes

consapevole delle conseguenze penali previste in caso di dichiarazioni mendaci a pubblico ufficiale

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA

- di essere proveniente da . (indicare comune) e diretto al

Area/Servizio/UFFICIO ... v a ;

1. Di non essere affetto da COVID-19 o di non essere sottoposto a periodo di quarantena
obbligatoria di almeno 14 gg;

2. Di non essere affetto attualmente da patologia febbrile con temperatura superiore a
37,5°C;

3. Di non accusare al momento tosse insistente, difficolta respiratoria, raffreddore, mal di
gola, cefalea, forte astenia (stanchezza), diminuzione o perdita di olfatto/gusto, diarrea;

4. Di non aver avuto contatti stretti persona affetta da COVID-19 sin da due giorni prima
I'insorgenza dei sintomi e fino a 14 giorni dopo l'insorgenza dei medesimi.

5. Ai fini del contenimento della diffusione del virus COVID-19, di conoscere le misure

indicate nel DPCM del 17 maggio 2020, ¢ DPCM 11 giugno 20202 in particolare
dell’'obbligo sull’intero territorio nazionale di usare protezioni delle vie respiratorie nei
luoghi al chiuso accessibili al pubblico, inclusi i mezzi di trasporto e comunque in tutte le
occasioni in cui non sia possibile garantire continuativamente il mantenimento della
distanza di sicurezza. Non sono soggetti all’'obbligo i bambini al di sotto dei sei anni,
nonché i soggetti con forme di disabilita non compatibili con I'uso continuativo della
mascherina ovvero i soggetti che interagiscono con i predetti, nonché delle sanzioni

previste dall’art. 4, co. 1, delle stesse norme in caso di inottemperanza (art. 650
C.P.)

- che l'ingresso & determinato da:

o comprovate esigenze lavorative;
o situazioni di necessita;

A tale riguardo, SPECIfiCA CRE e e e et s e e e e e eabe e sreeennre .

Informativa ex artt. 13 - 14 Regolamento europeo 2016/679 in materia di protezione
dei dati:

Dichiaro di essere informato/a, ai sensi e per gli effetti dell’art. 13 - 14 Regolamento europeo
2016/679 in materia di protezione dei dati che i dati personali raccolti saranno trattati e potranno
essere comunicati ai soggetti previsti per legge, anche con strumenti informatici, esclusivamente
nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa e che anche su di
essi & possibile esercitare il diritto di accesso ai sensi dell’art. 15 del regolamento UE n. 679/2016.

Granarolo dell’Emilia li

Il Dichiarante L'’Addetto alla ricezione



