PROGRAMA MUNICIPAL DE ESCUELA DEPORTIVAS 2023

APELLIDO PASSUCC] NOMBRE | NICOLAS ALEJANDRO
N" DN 43,522,088 NACIONALIDAD ARGENTINOD
TEL, FIJO CELULAR 11 4936-0974
FECHA DE NACIMIENTO |11 |06 R001| gpap |21 afos
DOMICILIO ACTUAL | CALLE  |Sargento Cabral N 236
|_BARRIO | [ LocaLipap [San Miguel Tcp [1663
LTIENE OBRA S0CIAL? | @ [ no [,cuaz] GALENO "SOCI0 | 0223451301 03
(acompanar la presente planilla con la fotocopia del camet de la misma)
EDUCACION INICIAL EN CURSO COMPLETO INCOMPLETO AND
ERIMARIO ___L EN CURSO COMPLETO INCOMPLETO ARO
SECUNDARIO | EN CURSO COMPLETO | X | INCOMPLETO ARO

LEs Alergico? Si - NO. A que?

¢ Estd tomando alguna medicacion? Si -@ 2Cual?

covip-18 POSITIVO. S| (N Fechadealta: /[

£ Ha sufrido en los ultimos 30 dias? (Marcar con una cruz).

Procesos inflamatorios: NO ; Cual?

Fractura o esguinces: NO ; Cual?

Enfermedades infecto — contagioso: NO ; Cual?

Intervenciones quinirgicas NO ; Cual?

PROGRAMA MUNICIPAL DE ESCUELA DEPORTIVAS 2023

Escaneado con CamScanner


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/g26ffx3k

PROGRAMA MUNICIPAL DE ESCUELA DEPORTIVAS 2023

Yo NICOLAS ALEJANDRO PASSUCCI, de DNI 43.622.088, declaro bajo juramento que al momento de suscribir
la presente Declaracion Jurnda mahifiesto mi buen estado de salud, no obligacion de cuarentena, nl vinculos
cercanos con personas alectadas de COVID-19 asi como también ningun Integrante del grupo familiar conviviente
ha manifestado sintomas compatibles con COVID-19.

En caso de ser recupeorade de COVID-189, anexo o la presente Doclorncion Jurada un apto fisico quo rotifica mi
buen ostado de salud, demostrando que e coronavirus no ha dejado enfermedades ni sindromes como ofocto
posterior (miocardiopatia, arritm|as,ete,)

De este rnndn;lijn‘]u asentado que la presente declaracion jurada reqgird hasta que se modifique alguna de las
condiciones descriptas en el primer parralo.

Manifiesto estar satisfecho/a con loda |a informacion recibida y haber sido veraz en |a gque manifiesto.

Asl mismo presio mi consentimiento de participar activamente del PROGRAMA MUNICIPAL DE ESCUELAS
DEPORTIVAS 2023 de la Municipalidad de San Miguel desligando a la misma, como as! lamben a la
Subsecretaria de Deporles y a los profesionales que en ella se desempenan. de cualquier problema de salud
declarado 0 no @n este documento, que surglera de su participacion en la mencionada actividad

La informacion que antecede sera tomada en vinud de declaracion jurada.

NOMBRE Y APELLIDO NICOLAS ALEJANDRO PASSUCCI
DNL 43.522.088 TELEFONO |11 4936-0974

LUGAR Y FECHA: FIRMA:

EN CASO DE EMERGENCIA COMUNICARSE CON:

FARENTESCO NOMBRE ¥ APELLIDD TEL CELULAR TEL FLUO
MADRE LORENA MARZEROLI 11 6988-1326
PADRE ALEJANDRO PASSUCCI | 11 4936-0074

"NOTA: ADJUNT, OCOPI NI'Y CALENDARIO V ON

Escaneado con CamScanner


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/g26ffx3k

