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DA COMPILARE PREVIA IGIENIZZAZIONE DELLE MANI CON SOLUZIONE ALCOLICA AL 70%

Associazione corale __________________

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’
ai sensi dell’art. 47 del DPR n. 445/2000

In data ___/___/______ i coristi/strumentisti presenti, consapevoli delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazioni mendaci, dichiarano sotto la propria responsabilità, all’ingresso delle prove:
· di non avere temperatura corporea superiore ai 37,5°C, avendola misurata in autonomia a casa in data odierna;
· di non avere segni e/o sintomi di infezione respiratoria riconducibili al COVID-19 (febbre, tosse secca, mal di gola, difficoltà respiratorie, dolori articolari, astenia, ecc.). e di poter accedere, pertanto, alla sede associativa seguendo le indicazioni inerenti ai comportamenti corretti da adottare per contrastare la diffusione della malattia CoViD-19;
· dichiarano altresì di attenersi alle norme igienico-sanitarie di prevenzione dell’infezione a tutela loro e del gruppo, come previsto dalla normativa vigente.
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