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SCANFOMNA

AUTOCERTIFICAZIONE DEL PARTECIPANTE
(da consegnare all' arrivo)

Il/La sottoscritto/

nato/a a il

residente a

piazza/via

codice fiscale

Consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazioni mendaci e di formazione
0 uso di atti falsi, nonché delle sanzioni previste dall'articolo 4 del Decreto-Legge 25 mar-
zo 2020, n. 19

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA’

¢ Di non aver avuto sintomi riferibili all'infezione da Cov id-19 tra i quali temperatura cor-
porea maggiore di 37.5°C, tosse, astenia, mialgie, diarrea nelle ultime due settimane;

¢ Di non aver avuto contatti a rischio con persone che sono state affette o sospette tali da
Covid-19;

¢ Di non essere sottoposto a quarantena preventiva per Covid-19;

Luogo, data della presente dichiarazione

Firma del dichiarante

Per chi pernotta e condivide la camera o la tenda con un’altra persona, € d’obbligo
compilare la dichiarazione sotto:

Il sottoscritto/a

dichiara di volere condividere la camera con (nome e cognome)

assumendosi ogni responsabilita per tale con

divisione.

Firma del dichiarante
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