Compilare e trasmeltere
Al Comunedi .......c.cccvvenininnnn...
pec:
Alla UOPC ASL Napoli3 sud
ds58.uopc@pec.asinapoli3sud.it

DICHIARAZIONE DA RILASCIARE
AL TERMINE DEI 14 GIORNI DI ISOLAMENTO DOMICILIARE FIDUCIARIO
DI CONTATTO STRETTO DI SOGGETTO COVID-19 POSITIVO

I[/1a sottoscritto/a
Cognome Nome
Luogo di nascita Data di nascita

Codice fiscale

Residente nel Comune di A/ R

Recapito telefonico

E.mail

ai sensi e per gli effetti dell'art. 47 del citato D.P.R. 445/2000, sotto la propria responsabilita e
consapevole delle sanzioni penali richiamate dall‘art. 76 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445 in caso di
dichiarazioni mendaci, 75 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445,

dichiara:

che, indata .............. ha avuto contatto stretto con soggetto Covid positivo

che, in ossequio alla normativa vigente, si & posto in isolamento domiciliare fiduciario fino allo
scadere dei 14, durante i quali non ha mai presentato alcuna sintomatologia né sintomi.

Comunica che, alla luce di quanto sopra, in data odierna esce dall’isolamento domiciliare



Compilare e trasmettere
AlComunedi ........cocevvvevninnnnn..
pec:
Alla UOPC ASL Napoli3 sud
ds58.uopc@pec.asinapoli3sud.it

DICHIARAZIONE DA RILASCIARE
AL TERMINE DEI 14 GIORNI DI ISOLAMENTO DOMICILIARE FIDUCIARIO
(Ordinanza Presidente Regione Campania n. 67 del 11 agosto 2020 - par. 1.6)

[I/1a sottoscritto/a

Cognome Nome

Luogo di nascita Data di nascita

Codice fiscale

Residente nel Comune di Via

..............................................

Recapito telefonico

E.mail

ai sensi e per gli effetti dell’art. 47 del citato D.P.R. 445/2000, sotto la propria responsabilita e
consapevole delle sanzioni penali richiamate dall‘art. 76 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445 in caso di
dichiarazioni mendaci, 75 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445, :

dichiara:

che, indata .............. ¢ stato/a presente presso il complesso O) La Sonrisa O) Hotel Palmentiello,
in occasione: '

O) del banchetto ...........

O) dell’evento .................

O) della riunione per riprese televisive ................
O) della festa di compleanno di .....................
O) del banchetto nuziale .....................

O ) 1 (1 o S

- che, dalla data dell’emissione dell’Ordinanza Regione Campania n. 67 del 11.08.2020, si &
posto/a in isolamento domiciliare fiduciario fino allo scadere dei 14 giomi dalla data a data
dell’esposizione e precisamente fino al giomo ........... ;

- che durante tale periodo non ha presentato segni né sintomi

- che, in data ...........& stato sottoposto a tampone nasofaringeo per la ricerca di SARS -
CoV-2 e che non gli ¢ stato comunicato esito positivo dello stesso;

- che durante i quali non ha mai presentato alcuna sintomatologia né sintomi.
Comunica che, alla luce di quanto sopra, in data odierna esce dall’isolamento domiciliare.

Data Firma



