
 
 

 

 

 

     AUTOCERTIFICAZIONE COVID – 19 
 

Consapevole delle responsabilità penali, nel caso di dichiarazione mendace di cui all’art. 76 del DPR 
28.12.2000 N.445)  

DICHIARA 

o di aver preso visione della carta dei servizi del progetto Campus Estivo “GiroMondo”; 

o di non aver casi di Covid – 19 in famiglia e che nessun componente della famiglia è entrato in 
contatto con casi positivi negli ultimi 14 giorni; 

o che ciascun membro della famiglia non presenta alcun sintomo persistente e prolungato, oltre che 
ragionevolmente riconducibile al covid – 19 tra i quali: 
 febbre, tosse secca, respiro affannoso/ difficoltà respiratorie, dolori muscolari diffusi, mal 

di testa, raffreddore ( naso chiudo e/o naso che cola), mal di gola, congiuntivite, diarrea, 
perdita del senso del gusto, perdita del senso dell’olfatto. 

 

INOLTRE SI IMPEGNA A: 

 informare immediatamente l’Associazione gestore e l’autorità competente nel caso di 
positività in famiglia o di contatto con terzi e, in tal caso, di ritirare immediatamente il 
figlio/a dalle attività; 

 informare immediatamente l’Associazione gestore del sopraggiungere in famiglia di 
sintomi riconducibili all’infezione da covid – 19 come in precedenza elencato. 

 

Data        firma 

…………………………………………………………………                                           ……………………………………………………………… 

 


