
Il sottoscritto (cognome nome) ...........................................................................................................................

nato a ..................................................................................... il ..........................................................................

telefono ...............................................................................................................................................................

Dichiara sotto la propria responsabilità, ai sensi della normativa vigente quanto segue:

1) di non essere stato affetto da Covid-19 o di non essere stato sottoposto a periodo di quarantena 
obbligatoria di almeno 14 gg;

2) di non essere affetto da patologia febbrile con temperatura superiore a 37,5° C;
3) di non accusare al momento tosse insistente, difficoltà respiratoria, raffreddore, mal di gola, cefalea, 

forte astenia (stanchezza), diminuzione o perdita di olfatto/gusto, diarrea;
4) di non aver avuto contatti stretti con una persona affetta da Covid-19 negli ultimi 14 giorni.

Dichiara che, in caso di mutamento delle condizioni suddette, lo comunicherà immediatamente
alla seguente mail: uni3pinerolo@gmail.com

data ........................................................................................firma ....................................................................

Il sottoscritto (cognome nome) ...........................................................................................................................

nato a ..................................................................................... il ..........................................................................

telefono ...............................................................................................................................................................

Dichiara sotto la propria responsabilità, ai sensi della normativa vigente quanto segue:

1) di non essere stato affetto da Covid-19 o di non essere stato sottoposto a periodo di quarantena 
obbligatoria di almeno 14 gg;

2) di non essere affetto da patologia febbrile con temperatura superiore a 37,5° C;
3) di non accusare al momento tosse insistente, difficoltà respiratoria, raffreddore, mal di gola, cefalea, 

forte astenia (stanchezza), diminuzione o perdita di olfatto/gusto, diarrea;
4) di non aver avuto contatti stretti con una persona affetta da Covid-19 negli ultimi 14 giorni.

Dichiara che, in caso di mutamento delle condizioni suddette, lo comunicherà immediatamente
alla seguente mail: uni3pinerolo@gmail.com

data ........................................................................................firma ....................................................................

Il presente modulo di autocertificazione va presentato obbligatoriamente, compilato in ogni sua parte, ogni volta che si accede ad un corso.

Il presente modulo di autocertificazione va presentato obbligatoriamente, compilato in ogni sua parte, ogni volta che si accede ad un corso.
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