
 

 

 

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

 
 

Gentile Ospite, 

 

è nell’interesse comune contrastare ogni possibile diffusione del virus assumendo le           

informazioni necessarie a ricostruire la filiera degli eventuali contatti stretti di un            

soggetto presente alla manifestazione e risultato positivo al COVID-19.  

Per tale motivo con la presente dichiarazione: 

 

Il sottoscritto/a __________________________________________________________  

nato/a_____________________ _____________il______________________________ 

Residente a _____________________ in Via_____________________________n.____ 

e.mail________________________________________Tel._______________________ 

 

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITÀ  

(consapevole delle conseguenze penali previste in caso di dichiarazioni mendaci a pubblico ufficiale 

art 495 c.p.​) 
 

1. Di non essere affetto/a da sintomi influenzali connotati da presenza di febbre             

(temperatura corporea superiore ai 37.5°) e tosse e/o difficoltà respiratoria; 

 

2. di impegnarsi ad informare tempestivamente l’organizzazione qualora dovessero         

emergere particolari condizioni di pericolo (sintomi di influenza, temperatura elevata,          

tosse, difficoltà respiratoria), anche successivamente all’ingresso nella struttura;  

 

3. di non essere entrato/a in contatto negli ultimi 15 giorni con persone risultate positive               

al virus covid19 o che abbiano accusato i sintomi di cui sopra;  

 

4. di impegnarsi al rispetto di tutte le misure di prevenzione prescritte delle Autorità              

competenti al fine di limitare la diffusione del Covid-19.  

 

 

 

Roma,  …………………………….  

 

 

Firma del dichiarante ………………………………………... 


