[bookmark: _GoBack]FILM_____________________ DEL _________
PRESSO CASA DELLE ARTI E DEL GIOCO di Via Policastro34


PRENOTAZIONE  PARTECIPANTI:

1)_ _____________________________ 
2)_ _____________________________ 
3)_ _____________________________ 
4)_ _____________________________ 
5)_ _____________________________ 



Il/La sottoscritt _ _____________________________ nato/a il __/__/______ a ______________________ residente in ________________________________  Via _________________________________________  telefono_________________________________________ 
mail: _________________________________________
consapevole delle conseguenze penali previste in caso di dichiarazioni mendaci a pubblico ufficiale (art 495 c.p.)


DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITÀ 
e per ogni componente del gruppo dei partecipanti

· di non essere sottoposto/i alla misura della quarantena  
· di non essere risultato positivo/i al COVID-19  
· di non presentare sintomi associabili al Covid 19
· di non essere venuto/i a contatto nei precedenti 15 giorni on persone positive o in quarantena o con sintomi associabili al Covid 19


_________________________________
(data, ora e luogo )


_________________________________
						Firma del dichiarante  							
