
 

Autocertificazione - Dichiarazione sostitutiva di certificazione (art. 46 e 47 

D.P.R.28 dicembre 2000 n. 445) 

 

Il/la Sottoscritto/_______________________________________________________ 

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 dell'art. 46 D.P.R. n. 

445/2000 

 

DICHIARA 

 

o di essere a conoscenza dell’obbligo previsto dall’art. 20 comma 2 lett. e) 

del D.Lgs. 81/2008 di segnalare immediatamente al Dirigente qualsiasi 

eventuale condizione di pericolo per la salute, tra cui sintomi influenzali 

riconducibili al COVID-19, provenienza da zone a rischio o contatto con 

persone positive al virus nei 14 giorni precedenti, e in tutti i casi in cui la 

normativa vigente impone di informare il medico di famiglia e l’autorità 

sanitaria e di rimanere al proprio domicilio;  

 

o di aver provveduto autonomamente, prima dell’accesso agli edifici 

dell’Istituto, alla rilevazione della temperatura corporea, risultata non 

superiore a 37,5°C;  

 

o di non essere attualmente sottoposta/o alla misura della quarantena o 

dell’isolamento fiduciario con sorveglianza sanitaria ai sensi della 

normativa in vigore;  

 

o di non avere famigliari o conviventi risultati positivi al COVID-19;  

 

o di aver compreso e rispettare tutte le prescrizioni contenute in questo 

Regolamento.  

 

 

Macerata, ________________________________                                          Firma  


