
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 ________________________________________  

identificato/a a mezzo __________________________ nr. ____________________, 

rilasciato da ___________________________________ in data ____ . ____ . _____ ,  

consapevole delle conseguenze penali previste in caso di dichiarazioni mendaci a 
pubblico ufficiale (art. 76 del DPR 445/2000 e art.495 c.p.) 

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITÀ 

 di non essere affetto da uno o più dei seguenti sintomi:
- temperatura corporea superiore a 37,5°C e brividi; 
- tosse di recente comparsa; 
- difficoltà respiratoria; 
- perdita improvvisa dell’olfatto (anosmia) o diminuzione dell'olfatto 
- (iposmia), perdita del gusto (ageusia) o alterazione del gusto(disgeusia); 
- mal di gola. 

 di non essere sottoposto alla misura della quarantena

 di non essere sottoposto alla misura dell’isolamento fiduciario (permanenza

domiciliare)

Data, ora e luogo  Firma 

________________________  _______________________ 

di aver effettuato con esito negativo un test antigenico rapido o molecolare, effettuato 
mediante tampone oro/rino-faringeo presso una struttura pubblica o privata accreditata/
autorizzata in data non antecedente a 48 ore dalla data di svolgimento delle prove;




