
ARCIDIOCESI PALERMO INCONTRO - VESCOVO NUBENDI - del  6 NOVEMBRE 2020 

 

Il sottoscritto/a_______________________________, nato/a a_________________, 

Il_____________________, residente a____________________________________, 

in via_______________________________________________________________, 

identificato/a a mezzo _______________________nr.________________________, 

parrocchia appartenenza _______________________di ______________________, 

utenza telefonica_____________________; 

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA’ 

di non essere sottoposto/a alla misura della quarantena e di non essere risultato/a 
positivo/a al virus COVID-19, in ottemperanza alle limitazioni vigenti inserite 
nell’ultimo Decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri in materia di 
contenimento alla diffusione della pandemia.  

Palermo,                                                                               Il/la dichiarante 

                                                                                        _________________ 
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