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Conservatorio di Musica Alfredo Casella

Istituto Superiore di Studi Musicali


Conservatorio di Musica Alfredo Casella – L’Aquila


                                                                                    Att.ne REFERENTE COVID-19

referentecovid@consaq.it

Oggetto:
comunicazione di positività al Covid-19 per studenti e dipendenti del Conservatorio
	Il/La sottoscritto/a
	

	Ruolo in conservatorio (studente di…, docente di…, coadiutore, assistente, ecc.) 
	

	Nazionalità
	

	CF
	

	nato/a
	

	il
	

	Residente in Via
	

	Tipo Documento identità
	

	N° documento identità
	

	Email
	

	Cellulare 
	


consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazioni non veritiere e di falsità negli atti (articolo 76 D.P.R. 445/2000)

DICHIARA

1. Di aver avuto diagnosi accertata di infezione da Covid-19 in data____________ ;

2. Di avere accusato i primi sintomi in data _______________________________

3. Di avere avuto contatti stretti nei 3 giorni precedenti con le persone di cui al file excel allegato.

4. Luogo e data 
_____________________ , _________
Firma
__________________________________
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