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Oggetto: Dichiarazione

Io sottoscritto/a_______________________________________________nato/a______________________ 
il____________________,______________________________________________ facente parte della 
Società	______________________________, con sede a________________________________________,
dovendomi recare presso gli uffici/siti operativi della __________________________________, in 
___________________________________________________Via _________________________________
nella giornata di _________________________________________					       

dichiaro,
	
con riferimento alle disposizioni impartite dall'Istituto Nazionale della Sanità e dal Consiglio dei Ministri, in relazione alle misure di contrasto alla diffusione del cosiddetto “Coronavirus” di non provenire, né di essere residente, né di avere domicilio in nessuno dei territori “di contagio” così classificati dal Ministero della Salute (comuni “zona rossa”), dichiaro inoltre di non provenire da zone a rischio epidemiologico, come identificate dall’Organizzazione Mondiale della Sanità.

[bookmark: _GoBack]Città  __________________________
Data   ____/____/2020					  
										Firma

								 ___________________________________							


La presente dichiarazione sarà conservata da Buzzi Unicem S.p.A. per 30 giorni di calendario dalla data del rilascio.


