AUTOCERTIFICAZIONE DEL PARTECIPANTE

Il/la sottoscritto/a , hato/a

il , residente a , Prov.

in (via, piazza..) n.

codice fiscale

(eventualmente PER CONTO DI, NEL CASO DI MINORE)

consapevole delle sanzioni penali previste in-caso di dichiarazioni mendaci e di
formazione o uso di atti falsi, nonché delle sanzioni previste dall’articolo 4 del Decreto-

Legge 25 marzo 2020, n. 19

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA (barrare la casella interessata)

O di non essere sottoposto a quarantena preventiva, né di risultare positivo al tampone
per coronavirus.

O che il minore indicato, nato a il ,

di cui il/la sottoscritto/a e (indicare rapporto di parentela)

non € sottoposto a quarantena preventiva, né risulta positivo al tampone per
coronavirus.

Luogo, data della presente dichiarazione

Firma del dichiarante




