
 

  
 

 
DICHIARAZIONE RESA AI SENSI DEGLI ARTICOLI 46 E 47 DPR N.445/2000 

 

Il/la sottoscritto/a………………………………………………………………………………………… 

nato/a…………………………………… il ………………………… residente a …………………………………………………………   

documento di identità n. ………………………………………… rilasciato da …………………………………… il 

…………………………………………………………………… 

 

consapevole delle conseguenze amministrative della decadenza dai benefici conseguiti dal dichiarante (art. 

75 del d.p.r ..n. 445/2000) e delle conseguenze penali previste dalla legge (art. 76 d.P.R. n. 445/2000, art. 

495 c.p. e art. 483 c.p.) qualora siano rese dichiarazioni mendaci, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 

445/2000, 

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITÀ, per quanto di propria conoscenza: 

-di non avere: 

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 dell’isolamento come misura di prevenzione della diffusione del 

contagio da COVID-19 ai sensi della normativa vigente. 

 

Perugia, ………………………………… 

 

Firma leggibile ……………………………………………………………. 

 
 
Informativa ex artt. 13-14 Regolamento europeo 679/2016 in materia di protezione dei dati 
Dichiaro di essere informata/o e accetto il trattamento a tal fine, ai sensi e per gli effetti degli artt. 13-14 Regolamento Ue 679/2016 in 
materia di protezione dei dati, che i dati raccolti saranno trattati e potranno essere comunicati ai soggetti previsti per legge, anche con 
strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa e che anche su di essi è 
possibile esercitare il diritto di accesso ai sensi dell’art. 15 del regolamento UE n. 679/2016. 

 

Perugia, …………………………………. 

 

Firma leggibile …………………………………………………………………… 

 

Allegare copia del documento di identità 


