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MODULO DI AUTOSEGNALAZIONE INGRESSO IN ABRUZZO DA AREE A RISCHIOORDINANZA DEL PRESIDENTE DELLA GIUNTA REGIONALE

Compilare, salvare come PDF e inviare questo modulo come allegato   a: segnalazioni.covid19@asl2abruzzo.itA seguito dell’ordinanza del presidente della giunta della Regione Abruzzo, tutti gli individui che hanno fatto ingresso in Abruzzo con decorrenza dalla data del 8/3/2020 provenienti dalla Regione Lombardia o dalle province di Asti, Alessandria, Verbano Cusio Ossola, Novara, Vercelli, Piacenza, Parma, Reggio Emilia, Modena, Padova, Venezia, Treviso, Rimini, Pesaro – Urbino,HANNO L’OBBLIGO:- di osservare la permanenza domiciliare con isolamento fiduciario, mantenendo lo stato di isolamento per 14 giorni;- di osservare il divieto di spostamenti e viaggi;- di rimanere raggiungibile per ogni eventuale attività di sorveglianza;- in caso di comparsa di sintomi, di avvertire immediatamente il medico di medicina generale o il pediatra di libera scelta o l’operatore di sanità pubblica territorialmente competente per ogni conseguente determinazione.La mancata osservazione degli obblighi di cui alla presente ordinanza, comporterà le conseguenze sanzionatorie come per legge (art. 650 c.p., se il fatto non costituisce più grave reato).
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