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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 _____________________________________________________ e domiciliato 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 
per quanto di propria conoscenza: 

• di non essere sottoposto alla misura della quarantena o isolamento domiciliare fiduciario come misura di prevenzione della diffusione del contagio da COVID – 19.

Mi impegno a rispettare le idonee misure di riduzione del rischio di contagio da COVID-19 come da indicazioni igienico-sanitarie di cui sono a conoscenza. 


Luogo e data ___________________ Firma __________________ 
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