	AUTOCERTIFICAZIONE SOGGIORNO IN ZONE A RISCHIO EPIDEMIOLOGICO

	
Il/la sottoscritto/a_____________________________________ C.F._____________________
	

	
nato a_________________________________  il ___________________________________
residente a _____________________________  in Via________________________________
	

	
domiciliato a _____________________________ in Via_______________________________
	

	
dichiara sotto la propria personale responsabilità, che a far data dal 16 febbraio 2020:

a) è transitato
 nel Comune
 di _______________________

il giorno______________dalle ore ____________ alle ore ______________
	

	oppure
b) ha soggiornato in zone a rischio epidemiologico come identificate dall’OMS (indicare la

Nazione_________________________) o nel Comune2 di ____________________

dal giorno_______________________ al ______________________

c) che unitamente allo scrivente erano presenti i seguenti familiari conviventi
:
(nome, cognome, codice fiscale, data di nascita)_____________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

Tale dichiarazione è resa in ottemperanza a quanto disposto dall’art. 3 comma 1 lett. g) del D.P.C.M. 1 marzo 2020 recante misure urgenti per il contenimento del contagio da Coronavirus


data_____________ firma___________________________________
	 

	
	
	
	
	
	


� Per transitato si intende aver sostato per breve tempo e essere scesi dal mezzo di trasporto con cui si è giunti nell’area.


� I Comuni oggetto di sorveglianza sono quelli dell’all. 1 del DPCM 1.3.2020 (Bertonico, Casalpusterlengo, Castelgerundio, Castiglione d’Adda, Codogno, Fombio, Maleo, San Fiorano, Somaglia, Terranova dei Passerini, Vò Euganeo)


� Eventuali altre persone presenti, diverse dai familiari, dovranno compilare autonoma altra dichiarazione





