Allegato 1

Al Direttore della struttura ospitante

Oggetto: Dichiarazione di impegno del tirocinante

In relazione all’avvio dell’attivita di tirocinio curriculare mediante la modalita in presenza,

a far datadal / . e limitatamente al periodo di emergenza, il sottoscritto

natoil _/ / a (), residente in (

), via e domiciliato in
( ), C.F. Utenza telefonica

in qualita di tirocinante

DICHIARA

- di non essere sottoposto alla misura della quarantena ovvero di non essere risultato
positivo al COVID-19;

- di essere a conoscenza delle misure di contenimento del contagio vigenti alla data
odierna;

SI IMPEGNA

- a rispettare scrupolosamente le disposizioni adottate dalle competenti Autorita
nazionali e regionali in materia di sicurezza e distanziamento sociale, nonch¢ le
specifiche misure adottate dalla struttura ospitante e impartite dal Direttore o dal
tutor professionale.

Luogo e data

11 Tirocinante




