
 

 

 

AUTODICHIARAZIONE AI SENSI DEGLI ARTT. 46 E 47 D.P.R. N. 445/2000 

 

  

 

Il/la sottoscritto/a ______________________________   , nato/a il ____ . ____ . _____a 

______________________________(______), residente in________________________________ 

(______), via ________________________________________ e domiciliato 

in__________________________(______), via ________________________________________, 

identificato a mezzo ___________________n.__________________ rilasciato in data 

__________________________, consapevole delle conseguenze penali previste in caso di 

dichiarazioni mendaci a pubblico ufficiale (art. 495 c.p.)  

 

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITÀ 

 

 

- di essere consapevole ed accettare il fatto di non poter fare ingresso o di poter permanere nei 

locali, nonché di doverlo dichiarare tempestivamente laddove, anche successivamente 

all’ingresso, sussistano condizioni di pericolo, quali sintomi di influenza e temperatura oltre i 

37,5° 

- di essere consapevole ed accettare il fatto di non poter fare ingresso nei locali in caso di 

provenienza da zone a rischio o di essere stato contatto con persone positive al virus nei 14 giorni 

precedenti; 

- di rispettare tutte le disposizioni in materia di sicurezza nel fare accesso nei locali (in particolare, 

mantenere la distanza di sicurezza, indossare la mascherina, osservare le regole di igiene delle 

mani e tenere comportamenti corretti sul piano dell’igiene); 

- di informare tempestivamente e responsabilmente gli addetti della presenza di qualsiasi sintomo 

influenzale durante l’espletamento della prova, avendo cura di rimanere ad adeguata distanza 

dalle persone presenti. 

 

  

                                                                                               IL DICHIARANTE 


