Autocertificazione per I'ingresso occasionale

[I/La sottoscritto/a essendo a conoscenza delle

misure di contenimento del contagio previste dalla normativa in materia di COVID-19, dovendo
accedere ai locali dell’l. C. Tacito - Guareschi in via

per

[0 Dichiaro di non avere sintomi a carico delle vie respiratorie (rinorrea, tosse secca o
difficolta respiratoria - dispnea), perdita dell'olfatto (anosmia), perdita del gusto
(ageusia) e/o temperatura corporea superiore a 37.5°C da almeno 14 giorni e — nei casi
sospetti o positivi di infezione da SARS-COv2 - aver rispettato le indicazioni previste dal
Ministero della Salute nella Circolare del 12 ottobre 2020

[J Dichiaro di non essere in quarantena o isolamento fiduciario

'] Dichiaro di non essere stato/a a contatto con persone positive al COVID-19, per quanto di
mia conoscenza, negli ultimi 14 giorni

Consapevole delle conseguenze civili e penali in cui si incorre in caso di dichiarazione falsa
o mendace ai sensi ai sensi degli art. 46 e 47 del DPR 28/12/2000 n. 445 confermo che
guanto da me sopra dichiarato corrisponde al vero.

Roma, Firma

| dati personali trasmessi con la domanda saranno raccolti e trattati da questa Amministrazione ai sensi del Regolamento
U.E. n. 2016/679 relativo alla protezione delle persone fisiche, con riguardo al trattamento dei dati personali e alla libera
circolazione di tali dati, e del Regolamento attuativo di Ateneo emanato con Decreto Rettorale n. 870 del 04.03.2019, per
le finalita di gestione della presente procedura.


http://www.salute.gov.it/portale/news/p3_2_1_1_1.jsp?lingua=italiano&menu=notizie&p=dalministero&id=5117

