FEO0 PQlitecnico SERVIZIO DI PREVENZIONE

gc{g Y Ay oAl E PROTEZIONE

AUTODICHIARAZIONE Al SENSI DEGLI ARTT. 46 E 47 D.P.R. N. 445/2000

1! sottoscritto

in qualita di studente partecipante alle prove in presenza di settembre per i corsi di laurea del

POLITECNICO DI BARI
Dichiara di essere entrato negli ambienti del Politecnico di Bari attraverso il

varco: Campus:

It giorno alle ore

Per recarsi:

LABIT Bari: O AULA . Bari: OO

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA

v'di non essere sottoposto alla misura della quarantena ovvero di non essere risultato positivo

al COVID-19;
v"di non essere a conoscenza di aver avuto contatti con persone risultate positive al COVID-19;
v' di essere a conoscenza delle misure di contenimento del contagio vigenti alla data odierna ed

adottate ai sensi degli artt. I € 2 del D. L. 25 marzo 2020, n. 19, concernenti le limitazioni alle
possibilita di spostamento delle persone fisiche all’interno di tutto il territorio nazionale;

v' di essere a conoscenza delle ulteriori limitazioni disposte con provvedimenti del Presidente
della Regione Puglia;

inoltre DICHIARA:

[0 di non essere rientrato da SPAGNA, CROAZIA, GRECIA, MALTA, BULGARIA,
ROMANIA, SARDEGNA

O di essere rientrato da SPAGNA, CROAZIA, GRECIA, MALTA, BULGARIA,ROMANIA,
SARDEGNA e diessere a conoscenza del disposto del Ministero della Salute del 13 agosto
2020 in merito ai rientri dalle suddette localita e che pertanto ha segnalato il proprio rientro,
al Dipartimento di Sanita Pubblica dell'Azienza sanitaria competente per territorio e si ¢
sottoposto al tampone obbligatorio entro 48 presso 'azienda sanitaria locale di riferimento e
si € sottoposto alla quarantena obbiglatoria laddove previsto

8

FIRMA(leggibile)

Nota per il rilevatore:

O E stata misurata una temperatura corporea superiore a 37.5 °C. E stato disposto I’isolamento, &
stata fornita una mascherina. € stato avvertito il Rettore o il Direttore Generale, ¢ stato allertato il
SSN.




