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Il sottoscritto:

Comune di Gaeta

Provincia di Latina

(Medaglia d’Argento al Valor Civile)
MODULO DI TRACCIAMENTO OBBLIGATORIO Al SENSI DELL’ORDINANZA N.129 DEL 26/05/2020

NOME

COGNOME

TIPO DOCUMENTO

N. DOCUMENTO

TELEFONO

DICHIARA Al SENSI DEL DPR 445/2000 SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA
di non essere sottoposto alla misura della quarantena ovvero di non essere risultato positivo al COVID-19
di essere a conoscenza di tutte le misure di contenimento del contagio vigenti alla data odierna, in particolare
del distanziamento sociale di almeno 1 m come previsto dall’Ordinanza del Presidente della Regione Lazio 19

maggio 2020, n. Z00042 FIRMA
che la propria temperatura corporea non € superiore a 37,5°C
Il sottoscritto:
NOME COGNOME TIPO DOCUMENTO N. DOCUMENTO TELEFONO

DICHIARA Al SENSI DEL DPR 445/2000 SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA
di non essere sottoposto alla misura della quarantena ovvero di non essere risultato positivo al COVID-19
di essere a conoscenza di tutte le misure di contenimento del contagio vigenti alla data odierna, in particolare
del distanziamento sociale di almeno 1 m come previsto dall’Ordinanza del Presidente della Regione Lazio 19

maggio 2020, n. Z00042 FIRMA
che la propria temperatura corporea non € superiore a 37,5°C
Il sottoscritto:
NOME COGNOME TIPO DOCUMENTO N. DOCUMENTO TELEFONO

DICHIARA Al SENSI DEL DPR 445/2000 SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA
di non essere sottoposto alla misura della quarantena ovvero di non essere risultato positivo al COVID-19
di essere a conoscenza di tutte le misure di contenimento del contagio vigenti alla data odierna, in particolare
del distanziamento sociale di almeno 1 m come previsto dall’Ordinanza del Presidente della Regione Lazio 19

maggio 2020, n. Z00042 FIRMA
che la propria temperatura corporea non € superiore a 37,5°C
Il sottoscritto:
NOME COGNOME TIPO DOCUMENTO N. DOCUMENTO TELEFONO

DICHIARA Al SENSI DEL DPR 445/2000 SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA
di non essere sottoposto alla misura della quarantena ovvero di non essere risultato positivo al COVID-19
di essere a conoscenza di tutte le misure di contenimento del contagio vigenti alla data odierna, in particolare
del distanziamento sociale di almeno 1 m come previsto dall’Ordinanza del Presidente della Regione Lazio 19

maggio 2020, n. Z00042 FIRMA
che la propria temperatura corporea non ¢ superiore a 37,5°C
Il sottoscritto:
NOME COGNOME TIPO DOCUMENTO N. DOCUMENTO TELEFONO

DICHIARA Al SENSI DEL DPR 445/2000 SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA
di non essere sottoposto alla misura della quarantena ovvero di non essere risultato positivo al COVID-19
di essere a conoscenza di tutte le misure di contenimento del contagio vigenti alla data odierna, in particolare
del distanziamento sociale di almeno 1 m come previsto dall’Ordinanza del Presidente della Regione Lazio 19
maggio 2020, n. Z00042 FIRMA
che la propria temperatura corporea non € superiore a 37,5°C




