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DA PORTARE COMPILATI e SOTTOSCRITTI AL MOMENTO DELL’ESCURSIONE


QUESTIONARIO

NOME E COGNOME………………………………………………………………………..


HA AVUTO COVID 19?                                                           	SI      NO
                                                         
SE SÌ,  È GUARITO ( TAMPONE NEGATIVO ?)              		SI      NO
             
NEGLI ULTIMI 21 GIORNI HA AVUTO CONTATTI 
CON PERSONE AFFETTE DA COVID -19                             	SI      NO

NEGLI ULTIMI 28 GIORNI HA AVUTO CONTATTI
[bookmark: _GoBack]CON PERSONA IN QUARANTENA                                        	SI      NO

NEGLI ULTIMI 21 GIORNI HA AVUTO/HA UNO 
DEI SINTOMI SEGUENTI?

                      Febbre/febbricola                                             	si   no
                      Tosse/difficoltà respiratoria                              	si   no
                      Malessere, astenia                                           	si   no
                      Cefalea                                                             	si   no
                      Congiuntivite                                                     si   no
                      Sangue da naso/bocca                                     si   no
                      Vomito/diarrea                                                  si   no
                      Inappetenza/anoressia                                     si   no
                      Confusione/ vertigini                                         si   no
                      Perdita/alterazione dell’olfatto                          si   no
                      Perdita di peso                                                 si   no
                      Dermatiti/eruzioni cutanei (bambini)                 si   no
                      Disturbi dell’olfatto e/o del gusto                      si   no

 DATA……………….                                                     FIRMA



DICHIARAZIONE 

Lo /la scrivente........................................            dichiara di partecipare alla attività “IUBICAMMINATA 2020” del .................... sotto la propria esclusiva responsabilità e solleva la Associazione IUBILANTES da ogni responsabilità civile e penale per danni a persone o cose occorsi e legati alla sopra indicata attività. 

in fede     

DATA 								FIRMA

[image: C:\Users\Utente\Desktop\IUBILANTES POST 11.12.2008\LOGHI VARI ED AGGIORNATI\01_logo_coe_aevf_2 mini.jpg][image: ][image: C:\Users\Utente\Desktop\IUBILANTES POST 11.12.2008\LOGHI VARI ED AGGIORNATI\logo sette green mini.jpg][image: ]Città per tutti
camminabile, accessibile, inclusiva

RETE DEI CAMMINI
Aderente a

Amici di

Riconoscimenti

Europa Nostra
Award 2014


image1.jpg




image2.jpeg




image20.jpeg




image3.jpeg




image9.jpeg




image11.jpeg




image12.jpeg




image4.png




image5.png
X
e“scapes





image6.jpg
©
3




image7.jpeg




image8.png




image9.png
X
e“scapes





image10.jpeg
©
3




image8.jpeg
VIAFRANCIGENA (i T

EUROPEAN COUNCIL OF EUROPE

ASSOCIATION CONSEIL DE LEUROPE




