
 

 

Dichiarazione sostitutiva di certificazione 

(art. 46 e 47 D.P.R.28 dicembre 2000 n. 445) 

Il/la Sottoscritto/a ______________________________________________ C.F.________________________________________ 

nato a _______________________________________________ (__ )  il  _____ /_____ /______ , 

residente a ______________________________________ (___) in ___________________________________________n° _____ 

consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci è punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia, ai sensi 

e per gli effetti degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000. 

DICHIARA 

� di non essere a conoscenza di essere positivo al COVID - 19; 

� di non essere soggetto a periodo di isolamento o quarantena obbligatoria secondo le prescrizioni governative vigenti. 

La presente autodichiarazione viene consegnata unitamente alla fotocopia di un documento di riconoscimento in corso di validità 

quale misura di prevenzione obbligatoria correlata alla pandemia del COVID-19. 

Insieme alla suddetta fotocopia, all’atto dell’identificazione verrà presentato il documento di identità originale in corso di validità. 

Ai sensi del D.L.gs n. 196 del 30 giugno 2003 e successive modifiche e integrazioni e del GDPR 2016/679 – Regolamento Europeo  

sulla Protezione Dati, le informazioni indicate nella presente dichiarazione potranno essere utilizzate unicamente per le finalità 

per le quali sono state acquisite. 

 

Addì, _______________            

Firma del dichiarante (per esteso) 

 

 

 

 

Il sottoscritto allega alla presente fotocopia del proprio documento di riconoscimento in corso di validità 

 


