Spettabile
FIKBMS
COMITATO REGIONALE............ccccererrrrrrnrnas

CITTA e

Oggetto: autocertificazione partecipanti alle procedure elettorali regionali

PP , partecipante al’assemblea regionale in qualita di Rappresentante degli
....................................... della Societa Sportiva Cod. ID .....................

Consapevole delle responsabilita penali e civili previste in caso di dichiarazioni mendaci che assume con la

sottoscrizione della presente dichiarazione, ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR 445/2000, dichiara quanto

segue:

a) diessere aconoscenza dell'obbligo di rimanere al proprio domicilio in presenza di febbre (oltre 37.5°)
o di altri sintomi influenzali e di chiamare il proprio medico di famiglia e I'Autorita Sanitaria
competente;

b) di non aver riscontrato nelle ultime due settimane sintomatologia manifestatasi con febbre >37,5,
tosse, mal di gola, mal di testa, dolori muscolari, congestione nasale, nausea, vomito, congiuntivite,

perdita di olfatto e gusto.
DICHIARA INOLTRE SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA’
¢ dinon essere sottoposto alla misura della quarantena ovvero di non essere risultato positivo al COVID-19
e di non provenire da zone a rischio epidemiologico, zone cosiddette rosse ovvero da quei territori

anche internazionali contagiati dal Corona Virus;

e dinon avere avuto contatti, negli ultimi 14 giorni, con soggetti risultati positivi al COVID-19.

Luogo e Data

Per gestire al meglio le operazioni di accredito si prega di presentarsi alla verifica poteri con la dichiarazione gia compilata.
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