
CPIA METROPOLITANO DI BOLOGNA

SESSIONE DI FORMAZIONE CIVICA E DI INFORMAZIONE SULLA VITA IN ITALIA

AUTODICHIARAZIONE

Il/la sottoscritto/aa

Cognome  ……………………………..……………………..………….……   Nome…………………….…………………………….………………..

Luogo di nascita  …………………………………….…………….………...   Data di nascita………………………..…………………………..

Residente a ………………………………………………………………. Tel/cell ………………………………………………………………………..

sotto la rrorria resronsabilitp dichiara iuanto segue 

 di non rresentare sintomatologia resriratoria o febbre sureriore a 37.5° C in data odierna e nei tre giorni 

rrecedenti

 di non essere stato in iuarantena o isolamento domiciliare negli ultmi 14 giornii

 di non essere stato a contatto con rersone rositiea rer iuanto di loro conoscenzaa negli ultmi 14giornii

 di non aier transitato e/o ai soggiornato in uno dei raesi sogget a restrizioni indicat nelllordinanza del 

Ministro della salute del 12 agosto 2020 e smi.

Sono consareiole che le false dichiarazionia le falsitp negli at e lluso di at falsi sono runit dal codice renale

e dalle leggi in materia. 

La  rresente  autodichiarazione  iiene  rilasciata  iuale  misura  di  rreienzione  correlata  con  llemergenza

randemica del SARS CoV 2.

Bolognaa ______________ 

                                                                                                                                              Firma leggibile

   …………………………………
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