
DECLARACION JURADA 
 
 
El que suscribe, Sr/a ……………………………………..…………………., 
con DNI …………………………..………….., con domicilio en la calle 
………………………………………………………..……………………… de la 
localidad de ………………………………………………………………………. 
 
DECLARO BAJO JURAMENTO que no cuento con ninguno de los 
siguientes síntomas: 
 
a) Fiebre de 37,5°C o mayor 
b) Tos 
c) Dolor de garganta 
d) Alteraciones en el gusto o en el olfato 
Asimismo dejo constancia que: 
1) No estuve en contacto con personas infectadas por Coronavirus. 
2) No estuve en áreas de transmisión del virus: CABA, AMBA, Chaco, Tierra 
del Fuego, Provincia de Río Negro o Provincia de Santa Fe. 
 
La presente se suscribe en plena conciencia del estado de excepción por 
pandemia de coronavirus que azota nuestro país, haciéndome responsable 
por la veracidad de los datos consignados y en pleno conocimiento de ser 
pasible en caso de falsedad de las penas tipificadas por los arts.202 y 205 
del Código Penal por “Delitos contra la Salud Publica” y los arts. 292 y 293 
del Código Penal por “Falsificación de Documento en General”. 
 
Localidad:…………………………………………………..fecha: 
 
Firma 
 
Aclaración  
 
DNI 
 
Domicilio 
 
Tf 
 
Mail.  
 
Lugar de concurrencia: 
 
 
 


