
Autodichiarazione
ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 28/12/2019

Il/La sottoscritto/a ____________________________________________________________________________________________________________________________________

nato/a a ___________________________________________________________________________________________________ il ________________________________________________

residente a _______________________________________________________, via _________________________________________________________________________________

consapevole delle conseguenze penali in caso di dichiarazioni mendaci

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITÀ
• di essere a conoscenza delle linee guida e dei contenuti delle varie ordinanze 

del presidente delle giunta della regione Toscana;

• di non avere febbre né altri sintomi influenzali;

• che nessun altro componente del nucleo familiare presenta sintomi 
influenzali;

• di non essersi recato, negli ultimi 14 giorni, per qualsiasi motivo, in case di 
cura o ospedali.

DICHIARA INOLTRE
che si impegnerà nei prossimi giorni a:

• monitorare la propria temperatura corporea almeno due volte al giorno;

• rispettare tutte le raccomandazioni comportamentali di igiene richieste 
dall’Associazione;

• segnalare immediatamente al Rappresentante Legale dell’Associazione 
eventuali propri sintomi influenzali o di un qualsiasi componente del nucleo 
familiare;

• rispettare le norme imposte dalle varie leggi riguardanti il COVID-19.

Data __________________________________

Firma

_____________________________________________________
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