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Il/lasottoscritto/a           

In servizio presso codesto istituto in qualità di ________________________________________ 

DICHIARA 

 Di essere a conoscenza delle misure normative di contenimento del contagio da COVID-19 

vigenti alla data odierna, concernenti le limitazioni alla possibilità di spostamento delle 

persone fisiche all’interno del territorio nazionale. 

 Di essere a conoscenza delle altre misure e limitazioni previste da ordinanze o altri 

provvedimenti amministrativi adottati dal Presidente della Regione o dal Sindaco ai sensi 

delle vigenti normative. 

 Che, durante le festività natalizie, ha rispettato le regole dettate dai provvedimenti 

nazionali e regionali relative al contenimento del contagio da Covid – 19. 

 Che non è sottoposta/o alla misura della quarantena e non è risultata/o positiva/o al 

COVID-19 di cui all’articolo 1, comma 1, lettera c), del Decreto del Presidente del Consiglio 

dei Ministri 8 marzo 2020; 

 Che, nei giorni precedenti alla presente dichiarazione, non ha avuto alcuna infezione 

respiratoria acuta (insorgenza improvvisa di almeno uno dei seguenti segni e sintomi: 

Febbre, tosse e difficoltà respiratoria)e non èstato a stretto contatto con un caso probabile 

o confermato di infezione di COVID-19. 

Luogo e data                                             

 

 Firma del dichiarante 

______________________ 

 

 


