Spett.le 
Associazione Silenziosi Operai della Croce
Casa “Rocca Maria Madre della Chiesa
Viale Giacomo Matteotti 6  -Montichiari (BS)




Io sottoscritto/a………………………………………………………………………

nato/a il ………………………….          a …………………………………………..

residente in ………………………………(……..),  via………………………………    

Tel ………………………….        Titolo di studio          

C.I………………………

C H I E D O

Di poter partecipare al corso di formazione che si terrà presso di voi nelle date
27 febbraio-6 marzo-13marzo 2021

DICHIARO SOTTO LA MIA RESPONSABILITÀ
· di non essere sottoposto alla misura della quarantena ovvero di non essere risultato positivo al COVID-19
· di non avere sintomi influenzali
· di non aver avuto contatti negli ultimi 15 gg con soggetti risultati positivi al covid -19
· 	di rispettare tutte le norme vigenti all’interno della struttura



	
Data	Firma del dichiarante	
