AUTOCERTIFICAZIONE STATO DI SALUTE

II/la sottoscritto/a nato/a a il
e residente a
Via n. dipendente dell’lEnte Unico Scuola Edile-CPT della

Provincia di Livorno

Dichiaro sotto la propria responsabilita

- Dinon essere sottoposto alla misura della quarantena e di non essere risultato positivo al

COVID-19
- Diessere in buono stato di salute e di non presentare sintomi influenzali compatibili con il

COVID-19
- Dinon avere una temperatura corporea superiore a 37,5°

Data Firma




