 AUTODICHIARAZIONE SULLO STATO DI SALUTE 

AI FINI DELLA PARTECIPAZIONE ALLA 

VERIFICA DI IDONEITÀ PER RESPONSABILE TECNICO DEL 02/03/2023  
resa ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR 445/2000 e s.m.i.
Il sottoscritto ____________________________________________________________________________ Nato a ________________________________________________ (______) il ________________________
Residente a _____________________________________________________________________________ Documento identità n. _____________________________________________________________________

Rilasciato da ______________________________________________________ il _____________________
consapevole delle conseguenze penali previste in caso di dichiarazioni mendaci ai sensi degli artt. 46 e 47 D.P.R. n. 445/2000, DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITÀ:

· 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

La presente autodichiarazione viene rilasciata quale misura di prevenzione correlata con l’emergenza pandemica del SARS CoV 2.
Data 








             Firma leggibile


____________________________




____________________________




Ai sensi dell’art. 38, D.P.R. 445 del 28/12/2000, la dichiarazione è sottoscritta dall’interessato in presenza del dipendente addetto ovvero sottoscritta e inviata unitamente a copia fotostatica, non autenticata di un documento di identità del sottoscrittore. 

Informativa PRIVACY – Reg. UE 2016/679:  i dati sopra riportati sono prescritti per la partecipazione in sicurezza agli esami e verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo.
