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a) non ha avuto, nel periodo di assenza dalle attivita, una temperatura corporea superiore ai 37,5°C o alcuna sintomatologia respiratoria; b) non &
entrato a stretto contatto, nel periodo di assenza dall’attivita, con una persona positiva COVID19 o con una persona con temperatura corporea superio-
re ai 37,5°C o con sintomatologia respiratoria, per quanto di propria conoscenza; c) di essere a conoscenza delle sanzioni previste dal combinato dispo-
sto dell’art. 2 del D.L. 33 del 16 maggio 2020 e del DPCM 11 giungo 2020. Si assumere infine I'impegno, in caso di mutamenti del proprio stato di salute
e dello stato di benessere fisico nel corso dell’attivita lavorativa, di tenersi lontano dai minori/ragazzi a lui affidati e dal resto del personale, e, nel con-
tempo, di avvisare tempestivamente il Responsabile del Centro. Appena sussistano le condizioni si avra cura di raggiungere il proprio domicilio e consul-
tare il proprio medico. La ripresa dell'attivita potra avvenire solo con il ritrovato completo benessere.

Data Firma del dichiarante

Il presente modulo sara conservato dal Circolo NOI Lonato Oratorio Paolo VI, via Antiche Mura 2, 25017 Lonato del Garda (BS); nel rispetto della

normativa sulla tutela dei dati personali, fino al termine dello stato di emergenza sanitaria.
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