DICHIARAZIONE DI IMPEGNO

Il sottoscritto (COGNOME E NOME) , nato

il a

consapevole che la violazione del presente impegno e sanzionabile ai sensi di legge,

STIMPEGNA

a comunicare alla societa Azienda di Trasporti Molisana SpA e all'autorita sanitaria
territoriale competente ’eventuale insorgenza di sintomatologia COVID-19 comparsa entro 5
giorni dalla fine del viaggio, al fine di definire la tracciabilita dei contatti, come imposta dalla

normativa nazionale (rif. Ordinanza Ministero della Salute 1.4.2022).
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