
AUTODICHIARAZIONE AI SENSI DEGLI ARTT. 46 E 47 D.P.R. N. 445/2000 
 
 
Io sottoscritto/a ________________________________________________________________ 

nato/a a _________________________________________ prov. _________ il _________________ 

e residente a ______________________________________________________________________ 

via _________________________________________________ n. ______ cap ________________ 

tel. __________________________________, 

 
sotto la propria responsabilità e consapevole di quanto disposto dall'art. 76 del D.P.R. 
28.12.2000, n. 445 e delle conseguenze di natura penale in caso di dichiarazioni mendaci (art. 
495 c.p.) 

 
dichiaro 

che alla data odierna, giorno di convocazione per i colloqui dei progetti di Servizio Civile: 
 

1) NON sono affetto da uno o più dei seguenti sintomi:  
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.  

2) NON sono 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; 

 
 
 
 
San Marzano di San Giuseppe, lì _____________ 

 

 

Firma _________________________________ 

 

 

I dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento 
per il quale la presente dichiarazione viene resa. L’interessato potrà accedere ai dati chiedendone la correzione, 
l’integrazione e, ricorrendone gli estremi, la cancellazione o il blocco (informativa prevista dall’art. 13, Dlgs n. 196/2003). 


