
 
 

SERVIZIO DI PREVENZIONE E PROTEZIONE DI ATENEO 

 

 

Erklärung 

 

 

 

Der/die Unterzeichnende 

 

Nachname _______________________________ Vorname _____________________________ 

 

Geburtsort ____________________________ Geburtsdatum ______________________________ 

 

Mobiltelefonnummer ______________________________________________________________ 

 

erklärt beim Zutritt in die Räumlichkeiten der Universität Palermo unter eigener Verantwortung: 

 

- heute oder in den drei vorangegangenen Tagen keine Atemwegsbeschwerden oder Fieber über 

37,5° C gehabt zu haben; 

 

- in den letzten 14 Tagen nicht in Quarantäne oder häuslicher Isolation gewesen zu sein; 

 

- in den letzten 14 Tagen nach bestem Wissen und Gewissen nicht mit positiv getesteten Personen 

in Kontakt gewesen zu sein. 

 

Diese Erklärung wird als Präventionsmaßnahme bezüglich der CoV-2-Pandemie erteilt. 

 

 

Ort und Datum ______________________ 

 

 

             

                              ______________________ 

                                                                                                                     

 Unterschrift 

                                                                                                                                  (lesbar)                    

 

 

 

 

 

 


