
AUTOCERTIFICAZIONE 

IL SOTTOSCRITTO : …………………………………………………………………………………………………………………………. 
Dichiara sotto la sua responsabilità di aver preso visione del protocollo di sicurezza anti‐contagio 
COVID‐19 dell’Associazione La via di Mezzo ed Acacia, esprime il suo consenso alla misura della 
propria 
temperatura corporea ed attesta che; 
‐ Di non essere risultato positivo al COVID 19 e conseguentemente oggetto di quarantena da 
parte delle autorità sanitarie. 
‐ Di non essere a conoscenza di aver avuto contatti antecedenti 15gg. dalla presente, con 
soggetti positivi o oggetto di quarantena cautelativa da parte delle autorità. 
‐ Di non presentare attualmente nessun sintomo simil‐influenzale. 
 
Data  
 
Firma leggibile per esteso 
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