REGIONE TOSCANA
ELEZIONI REFERENDARIE E REGIONALI – 20-21 SETTEMBRE 2020
AUTOCERTIFICAZIONE COMPONENTI SEGGIO ELETTORALE
per la raccolta del voto nelle Strutture residenziali socio-sanitarie no Covid
Il sottoscritto ____________________________________________________________________________,
nato il ___/___/______ a ______________________________________________________________ (___),
residente in _______________________________ (___), via ______________________________________
e domiciliato in ____________________________ (___), via ______________________________________
telefono ______________________________,  consapevole delle conseguenze penali previste in caso di dichiarazioni mendaci. 
DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITÀ
che negli ultimi 14 gg:
· Non ha avuto un contatto stretto con paziente COVID; 
· Non ha avuto sintomi riferibili all’infezione da Covid-19 (temperatura corporea maggiore di 37,5°, tosse, astenia, etc.);
· Non ha avuto un contatto stretto con una o più persone con febbre e/o sintomi respiratori (casa, ufficio, lavoro, ... );
· Non ha ricevuto disposizioni di isolamento fiduciario o di quarantena;
· Non è rientrato in Italia da un paese extraUE, extra Schengen, Croazia, Grecia, Malta e Spagna, né ha avuto contatti stretti con persone che sono rientrate da un paese extraUE, extra Schengen, Croazia, Grecia Malta e Spagna.
Che non presenta uno dei seguenti sintomi:
· febbre e/o dolori muscolari diffusi;
· sintomi delle alte e basse vie respiratorie: tosse, mal di gola, difficoltà respiratorie;
· sintomi gastrointestinali (diarrea, nausea, ecc.);
· disturbi della percezione di odori e gusti (anosmia, disgeusia).
__________________________
                Data e ora
Firma del dichiarante
