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[bookmark: _Toc40374459][bookmark: _GoBack]Modulo da compilare per gli operai delle ditte esterne che prestano servizio all’interno del CNR Istituto Motori di Napoli
AUTODICHIARAZIONE AI SENSI DEGLI ARTT. 46 E 47
DEL D.P.R. 28 DICEMBRE 2000, N.445
Nome_____________________________	Cognome_____________________________________
C.F._____________________________________Tel. (cellulare) ___________________________
dipendente dell’impresa_____________________________________________________________
nato a_______________________ il____________residente in _____________________________ 
via/piazza_______________________________________________________ N. ______________
consapevole delle conseguenze penali previste in caso di dichiarazioni mendaci a pubblico ufficiale
DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITÀ
· di non essere sottoposto alla misura della quarantena e di non essere risultato positivo al virus COVID-19 di cui all'articolo 1, comma 1, lettera c), del Decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri dell' 8 marzo 2020;
· di essere a conoscenza di non essere entrato in contatto con persone positive al COVID-19 negli ultimi 14 giorni;
· di non avere febbre o altri sintomi (tosse, mal di gola, bruciore agli occhi dolori diffusi, affanno, astenia, ecc.);
· che altri membri della sua famiglia non presentano sintomatologie di cui al punto precedente;
· di essere a conoscenza delle sanzioni previste dall’art.4 del Decreto legge 25 marzo 2020, n. 19

DICHIARA INOLTRE 

· di essere stato informato dal proprio datore di lavoro sui rischi del COVID-19;
· di aver ricevuto dal proprio datore di lavoro materiale informativo e dispositivi di protezione individuale;
· di rispettare le misure igienico-sanitarie indicate dal Ministero della Salute e dall’OMS, utilizzare all’interno dell’Istituto Motori i DPI (mascherina e guanti) e rispettare la cartellonistica;
· di mantenere all’interno dell’Istituto Motori una distanza superiore ad un metro con le altre persone;
· di non utilizzare i servizi igienici dedicati ai dipendenti, ma quelli destinati al personale esterno.

Data,
									Firma del dichiarante
								_____________________________
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