DATA:

A seguito dell'autorizzazione della Direzione aziendale il sottoscritto
NOME:
COGNOME:
AZIENDA:

CONTATTO (mail/cellulare)
E autorizzato allaccesso agli uffici di Pallacanestro Moncalieri-San Mauro s

Preventivamente all'accesso ai locali dichiara, sotto la propria responsabilita e
consapevole delle conseguenze penali previste in caso di dichiarazioni mendaci, di:

1. Non essere sottoposto alla misura della quarantena ovvero di non essere risultato
positivo al COVID-19

2. Non presentare sintomi riconducibili al virus COVID -19

3. Non avere la febbre

4. Essere dotato di tutti i dispositivi di protezione individuali (mascherina, guanti) e di
indossarli correttamente durante la permanenza c/o gli uffici

5. di rispettare la distanza di sicurezza di almeno 1 metro dal personale PMS

6. Di essersi sanificato mani e guanti preventivamente all'accesso ai locali
Firma del dichiarante Firma referente PMS




