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DENOMINACIÓ SOCIAL/TREBALLADOR AUTÒNOM
C.I.F/DNI
DOMICILI:
CODI POSTAL- POBLACIÓ
A qui correspongui,
El/la Sr/Sra (NOM DEL/LA PROFESSIONAL) , amb DNI número (NÚMERO DE DNI) en qualitat de TREBALLADOR AUTONOM FISIOTERAPEUTA amb el número de col·legiat/da (NUMERO DE COL·LEGIAT/DA)
C E R T I F I C O

Que PRESTO ELS MEUS SERVEIS com FISIOTERAPEUTA autònom, al centre de treball situat a (ADREÇA), essent necessari el meu desplaçament per efectuar la meva prestació laboral a una persona que precisa la meva atenció d’urgència per evitar l’empitjorament del seu estat de salut i l’evolució negativa del seu procés d’atenció.
Per tot el que s’ha exposat,
S O L I C I T O
Que em permeti el desplaçament i circulació per les vies públiques, de conformitat amb el que disposa l'article 7.1.c) de Reial Decret 463/2020 de 14 de març, pel qual es declara l'estat d'alarma per a la gestió de la situació de crisi sanitària ocasionada pel COVID-19.
A (LOCALITAT), a (DIA) de març de 2020
Signat. (NOM DEL COL·LEGIAT) número de Col·legiat/da (NUMERO DE COL·LEGIAT/DA)
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DENOMINACIÓN SOCIAL/TRABAJADOR AUTÓNOMO

C.I.F/DNI

DOMICILIO:

CÓDIGO POSTAL- POBLACIÓN

A quien corresponda,

El/la Sr/Sra (NOMBRE DEL/LA PROFESIONAL), con DNI número (NÚMERO DE DNI) en calidad de TRABAJADOR/A AUTÓNOMO/A FISIOTERAPEUTA con número de colegiado/da (NUMERO DE COLEGIADO/DA)
C E R T I F I C O

Que PRESTO MIS SERVICIOS como FISIOTERAPEUTA autónomo, en el centro de trabajo situado en (DIRECCIÓN), siendo necesario mi desplazamiento para efectuar mi prestación laboral a una persona que precisa mi atención de urgencia para evitar el empeoramiento de su estado de salud y la evolución negativa de su proceso de atención.
Por lo expuesto anteriormente,

S O L I C I T O

Que me permita el desplazamiento y circulación por las vías públicas, de conformidad con el que dispone el artículo 7.1.c) de Real Decreto 463/2020 de 14 de marzo, por el cual se declara el estado de alarma para la gestión de la situación de crisis sanitaria ocasionada por el COVID-19.

En (LOCALIDAD), a (DÍA) de marzo de 2020
Firmado. (NOMBRE DEL COLEGIADO) número de Colegiado/da (NUMERO DE COLEGIADO/DA)
