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PROBABILI COVID-19?

Il sottoscritto, consapevole delle conseguenze penali in caso di dichiarazioni mendaci, conferma quanto
sopra dichiarato e dichiara sotto la propria responsabilitd di non essere sottoposto alla misura della

quarantena e di non essere risultato positivo al covid-19; esprime altresi il consenso al trattamento dei dati
personali raccolti con il presente modulo.



