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AUTODICHIARAZIONE STATO SALUTE
PARTECIPANTI 16" ASSEMBLEA NAZIONALE
STRAORDINARIA E ORDINARIA ELETTIVA -
FIUMICINO (RM) 14 MARZO 2021 -

Il sottoscritto p
nato il . . a (),
utenza telefonica email ,

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

(art. 495 c.p.)

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA

che negli ultimi 14 gg:

> Non ha avuto un contatto stretto con paziente COVID;

»  Non ha avuto un contatto stretto con una o piu persone con febbre e/o sintomi respiratori
(casa, ufficio, lavoro, .. );

> Non ha ricevuto disposizioni di isolamento fiduciario o di quarantena;

»  Non é rientrato in Italia, ne ha avuto contatti stretti con persone che sono rientrate da un
paese extraUE, extra Schengen, Croazia, Grecia, Malta, Spagna, Francia, Belgio, Paesi Bassi,
Regno Unito di Gran Bretagna e Irlanda del Nord, Repubblica Ceca.

Che non presenta uno dei seguenti sintomi:

febbre e/o dolori muscolari diffusi;

sintomi delle alte e basse vie respiratorie: tosse, mal di gola, difficolta respiratorie;
sintomi gastrointestinali (diarrea, nausea, ecc.)

disturbi della percezione di odori e gusti (anosmia, disgeusia).

YV VYV

Firma del dichiarante

Il sottoscritto dichiara inoltre di essere a conoscenza che i dati personali forniti nella presente
dichiarazione sono necessari per la tutela della salute propria e di tutte le altre persone
presenti all'interno di questa struttura.

|:| Pertanto presta il proprio esplicito e libero consenso al trattamento dei propri dati
personali contenuti nella presente dichiarazione per le finalita determinate dall’osservanza
dei protocolli e della vigente normativa per il contenimento e la gestione dell’emergenza da
Covid-19. (https://www.fitri.it/it/documenti/category/67-privacy.html )

Data Firma
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