D.________________________, mayor de edad, con NIF  nº ______ y domicilio a efectos de notificaciones en ___________________, actuando en calidad de  Director/a de la FUNDACIÓN PARA LA INVESTIGACIÓN BIOMÉDICA DEL HOSPITAL______________________, 
MANIFIESTA E INFORMA A LA AUTORIDAD COMPETENTE:

Primero.- Que la actividad que realiza la empresa se encuentra expresamente exceptuada de la suspensión de apertura al público de los locales y establecimientos minoristas de acuerdo con lo previsto en el Real Decreto 463/2020, de 14 de marzo, por el que se declara el estado de alarma para la gestión de la situación de crisis sanitaria ocasionada por el COVID-19.)
Segundo.-  Que D./Dña _______________, con NIF Nº _______________  y domicilio en ____________, forma parte de la plantilla de esta empresa, con centro de trabajo en ____________ 
Tercero. Que el portador de este documento no ha sido eximido de su obligación de asistencia al trabajo conforme a la normativa laboral, y no es posible que desempeñe su labor en régimen de teletrabajo.
Cuarto. Que se expide el presente certificado a los efectos de que  D/Dña__________pueda acreditar ante las autoridades competentes la realidad de sus obligaciones laborales y la necesidad de desplazarse desde su domicilio particular a su centro de trabajo, de conformidad con lo que establece el artículo 7.1 c) y d) del Real Decreto 463/2020, de 14 de marzo, por el que se declara el estado de alarma para la gestión de la situación de crisis sanitaria ocasionada por el COVID-19.
En virtud de ello, ROGAMOS permitan su libre circulación a los efectos de que pueda acudir a su puesto de trabajo desde su domicilio y viceversa.
En Madrid, a ___________ de marzo de 2020
Fdo:

