Allegato -Temp
Autocertificazione temperatura


Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________________________________
· Docente, assegnista di ricerca, dottorando, borsista, specializzando, contrattista, dipendente di spin-off universitaria, tesista LM e LT, frequentatore volontario esterno, visitatore occasionale esterno presso il Dipartimento di:
________________________________________________________________________________________________
· Personale del seguente Ente convenzionato: _____________________________________________________

dichiara sotto la propria responsabilità
ai sensi della vigente normativa regionale e statale riguardo all’epidemia Covid-19,

che in data: ________________________
ha rilevato la propria temperatura corporea e che essa è inferiore a 37.5 gradi centigradi




In fede ………………………………….						Data……………………………………….



