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Allegato 1  
 

Spett.le 
Nuovi Spazi 

 
 

DICHIARAZIONE CONTRASTO COVID-19 
 
 

Il sottoscritto  in qualità di: 

 utente informagiovani 

 genitore/tutore dell’utente minorenne avente nome e cognome    

 Consulente esterno 

 Cliente 

 Manutentore 

 Altro 

 

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITÀ 

 

 che la temperatura corporea è inferiore a 37.5°; 

 che non sono presenti sintomi sospetti per infezione da Nuovo Coronavirus (a titolo di 

esempio: difficoltà respiratorie, perdita del gusto e/o dell’olfatto, mal di gola, tosse, 

congestione nasale, congiuntivite, vomito, diarrea, ecc.); 

 di essere a conoscenza delle misure di contenimento del contagio vigenti alla data odierna; 

 che non è sottoposto alla misura della quarantena ovvero che non è risultato positivo al 

COVID-19; 

 di auto-monitorare le proprie condizioni di salute, dei familiari e conviventi (contatti stretti), 

avvalendosi anche del supporto del Medico di Medicina Generale; 

 di non aver avuto contatti con soggetti risultati positivi al COVID-19 negli ultimi 14 giorni. 
 
 
 
 

Data   Firma 

 


