AUTODICHIARAZIONE Al SENSI DEGLI ARTT. 46 E 47 D.P.R. N. 445/2000

Il sottoscritto , nato il __.

( ), residente a

( ), via , CAP , CF

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA

O dinon avere alcun sintomo riconducibile al COVID-19 e di non avere al momento alcun sintomo di
influenza, essendo anche la temperatura corporea inferiore ai 37,5 gradi;

O dinon essere sottoposto alla misura della quarantena ovvero di non essere risultato positivo al COVID-19
(fatti salvi gli spostamenti disposti dalle Autorita sanitarie);

O dinon essere entrato in contatto negli ultimi 14 giorni con persone che siano risultate essere positive al

COVID-19;
O che la trasferta intrapresa per raggiungere la Residenza giniziatail _/ /  da
tramite il mezzo con le seguenti tappe
intermedie e che lungo tutto il tragitto si sono seguite le linee indicate dal

Ministero della salute Pubblica in merito a misure per prevenire il contagio da COVID-19;

O diessere a conoscenza e conseguentemente di assumere in proprio ogni responsabilita in ordine alle
misure di contenimento del contagio vigenti alla data odierna all'interno di tutto il territorio nazionale e
regionale;

O diaver preso visione delle norme di comportamento da mantenere all’interno delle strutture
riportate in allegato, nonché delle norme indicate dal Ministero della Salute e di accettare senza
riserve eventuali limitazioni che si renderanno necessarie;

O diessere a conoscenza delle sanzioni previste dall'art. 4 del decreto legge 25 marzo 2020, n. 19.
convertito con Legge 22/5/20 n. 35.

Data, ora e luogo dell’ingresso

Firma del dichiarante

Principali norme di comportamento da mantenere all’interno delle strutture

Ti
>

>
>

Carissimo studente,

ricordiamo che per favorire nel miglior modo possibile la non diffusione del contagio del COVID-19:

e obbligatorio garantire, all'interno delle strutture, in particolare in tutte le aree comuni, il rispetto della
distanza di sicurezza interpersonale di almeno 1,00 metro;

e vietato l'ingresso ad esterni che non siano personale dipendente o fornitore autorizzato della struttura;
Occorre seguire attentamente le indicazioni di buone prassi igienico-sanitarie riguardo alla prevenzione e
gestione di eventuali sintomi influenzali (contestualizzandoli al vostro particolare contesto di vita) indicate dal

Ministero della Salute, che sono diffusi attraverso le comunicazioni ufficiali e che sono reperibili all’interno di
ogni struttura;



Occorre che coloro che sono nelle strutture, qualora riscontrino problemi di salute, diano immediata
comunicazione del proprio stato alla reception di riferimento ed ai numeri di telefono messi a disposizione
dalle autorita sanitarie.

Per coloro che sono sottoposti a isolamento fiduciario inoltre:

e obbligatorio restare nella tua camera in residenza per 14 giorni dal tuo ingresso in residenza, senza uscire
dalla medesima, se non per ragioni di salute. | pasti dovranno essere preparati in camera o appartamento, se
questi dispongono di cucina, oppure acquistati all'esterno con consegna in residenza, qualora la camera non
ne disponga. | pasti dovranno essere consumati in camera, anche se acquistati al di fuori della residenza.

e obbligatorio provvedere alla spesa autonomamente a mezzo di persona di tua fiducia o utilizzando i servizi
di spesa on line dei supermercati.

€ obbligatorio provvedere al lavaggio dei tuoi indumenti e della biancheria all'interno della tua camera per
tutta la durata dell'isolamento fiduciario. In merito si fa presente che al momento del check-in ti verranno
consegnati due kit di biancheria.



