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Dichiarazione sostitutiva di certificazione
{art.46-47 DPR 445/2000)

ATTIVITA® DI PREVENZIONE INFEZIONE DA COVID -19
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Residenza:

DICHIARO SOTTO LA MIA RESPONSABILITA’
[ 1 D non essere soggetto'a quarantena o ad isolamerito fiduciario per infezione da COVID -19
[ ] Dinonavere / non aver avuto neitre giorni precedenti
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