Il sottoscritto

nome


_______________________________________

cognome

_______________________________________

C.F.


_______________________________________

Dipendente/collaboratore dell’Ente/Società/Ditta/Altro____________________
alla luce del DPCM 7 agosto 2020, delle vigenti Ordinanze del Ministero della Salute e della Ordinanza della Regione Veneto n. 84 del 13 agosto 2020, nonché degli obblighi previsti dal Protocollo interno di regolamentazione anti Covid-19,






dichiara di:
· aver effettuato soggiorno o transito in Spagna, Croazia, Grecia o Repubblica di Malta e di essersi sottoposto al test di screening per la ricerca di SARS-CoV-2, con esito negativo; 

· aver soggiornato o transitato in Romania e/o in Bulgaria e di aver notificato tale circostanza, al momento del rientro in Italia, al Dipartimento di Prevenzione dell’azienda sanitaria competente per territorio e di aver completato l’isolamento fiduciario prescritto;

· NON aver effettuato soggiorni o transiti nei 14 giorni antecedenti il proprio rientro in azienda in Paesi diversi dai seguenti: Austria, Belgio, Svizzera, Cipro, Repubblica Ceca, Germania, Danimarca, Estonia, Finlandia, Francia, Ungheria, Irlanda, Islanda, Italia, Liechtenstein, Lituania, Lussemburgo, Lettonia, Paesi Bassi, Norvegia, Polonia, Portogallo, Svezia, Slovenia, Slovacchia, Regno Unito e Irlanda del Nord, Andorra, Principato di Monaco, Repubblica di San Marino, Stato della Città del Vaticano;

· NON aver conviventi che abbiano effettuato viaggi nei Paesi di cui ai punti precedenti;

· NON essere stato o non essere a conoscenza di essere stato, a stretto contatto con persone affette da Coronavirus COVID-19;
· NON essere attualmente soggetto a periodi di isolamento domiciliare e/o quarantena;

· NON aver avuto alcuno dei seguenti sintomi negli ultimi 15 giorni:
- temperatura oltre 37.5°
- tosse

- peggioramento delle condizioni di salute.
Luogo e Data_____________ _____________ 

Firma _________________________________
