Spett. Sindaco

Del Comune di

APPIGNANO (MC)

OGGETTO: EPIDEMIA DA COVID-19 - DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’(art. 47 D.P.R. 445 del 28/12/2000) PER L’ACCESSO AGLI UFFICI PUBBLICI 
Io sottoscritto/a ________________________________________________nato/a a ____________________________

Il ________________________________________ residente a  ____________________________________________

Via __________________________________________________________________________ n. ________________

consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000, in caso di dichiarazioni mendaci e della decadenza dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere di cui all’art. 75 del citato D.P.R. n. 445/2000
DICHIARO

· Di non avere al momento, né di aver avuto nei giorni precedenti, una temperatura corporea pari o superiore ai 37,5°;
· Di non avere al momento, né di aver avuto nei giorni precedenti, sintomi influenza/respiratori;
· Di non avere né di aver avuto contatti con persone positive al Covid-19 nei 14 giorni precedenti;
· Di impegnarsi a comunicare tempestivamente, al Comune di Appignano, l’insorgenza di situazioni diverse da quanto sopra dichiarato al fine di attivare tutte le misure di prevenzione e protezione necessarie per garantire la salute pubblica.
        Appignano,lì _____________
                                                                                            Il/La DICHIARANTE

                                                                           _______________________________________________________

