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Je soussigné(e),

Nom Prénom

Déclare (de) :
O Ne pas avoir de fievre > 37,5°C

O Ne pas étre en contact avec des personnes positivasspectées d'infection au coronavirus
(CovID19)

O Ne pas étre en période de quarantaine

O Respecter les regles comportementales préventiabbes par la Région Lombardie et le
Gouvernement Italien

O Respecter les régles du protocole sanitaire delycé

Date Signature




