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

Il  sottoscritto  ______________________________nato  a  ________________________ 

il _____________    residente in  _____________________ Via ______________________ 

identificato a mezzo _________________  nr. _____________, rilasciato da 

______________________ in data ___________,   

utenza  Telefonica _____________________,   mail _______________________________         

 

consapevole delle conseguenze penali previste dall’art. 76 dello stesso Decreto per le 

ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci,   

 

DICHIARA 

 di non avere sintomi riferibili a COVID-19 quali: 

a) temperatura superiore a 37,5°C e brividi;   

b) tosse di recente comparsa;   

c) difficoltà respiratoria;   

d) perdita improvvisa dell’olfatto (anosmia) o diminuzione dell'olfatto 

(iposmia), perdita del gusto (ageusia) o alterazione del gusto (disgeusia);   

e) mal di gola.  

 

 di non essere sottoposto alla misura della quarantena o isolamento domiciliare 

fiduciario e/o al divieto di allontanamento dalla propria dimora/abitazione come 

misura di prevenzione della diffusione del contagio da COVID - 19;   

 

 di essere consapevole che qualora una o più delle sopraindicate condizioni non 

dovesse essere soddisfatta, sarà inibito l’accesso all’area concorsuale; 

 

 di avere visionato il “Piano operativo specifico della procedura concorsuale” reso 

disponibile, unitamente al protocollo del DFP, sul sito internet della LAZIOcrea Spa 

(www.laziocrea.it/laziocrea/); si impegna pertanto ad attenersi scrupolosamente 

alle misure per il contrasto e il contenimento della diffusione del virus Covid-19 in 

esso riportate. 

ESONERA 

sin d’ora a tutti gli effetti di ragione e legge l’Organizzazione per qualsiasi evento possa 

scaturire dalle mendaci dichiarazioni rese e sottoscritte. 

 

Letto, confermato e sottoscritto. 

Luogo e data_________________________      Firma______________________________ 

 

Autorizzo il trattamento dei miei dati personali ai sensi dell’art. 13 del Decreto Legislativo 30 giugno 2003, n. 

196 “Codice in materia di protezione dei dati personali” e dell’art. 13 del GDPR (regolamento UE 2016/679). 

http://www.laziocrea.it/laziocrea/

