
 

        

         

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 _______________________ N. _____________________ identificato a mezzo  

__________________________ nr. _____________________________________, rilasciato da  

_____________________________________________ in data ____ . ____ . _____ ,  consapevole delle 

conseguenze penali previste in caso di dichiarazioni mendaci (art. 46 DPR 445/2000) 

 

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITÀ 

 

 

 di non essere sottoposto alla misura della quarantena ovvero di non essere risultato positivo al 

COVID-19; 

 di non avere sintomi influenzali né febbre maggiore di 37,5° C 

 di  avuto l’informativa dal datore di lavoro  

 

Firma  
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