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AUTODICHIARAZIONE
AL FINE DI CONSENTIRE L’ACCESSO ALLA SEDE D’ESAME
Io sottoscritto/a ……………………………………………………………………………...… nato/a il ……………...…………
· consapevole delle conseguenze penali previste in caso di dichiarazioni mendaci ai sensi degli artt. 46 e 47 D.P.R. n. 445/2000;

· consapevole che non verrà consentito l’accesso e verranno allontanati dalla sede d’esame i candidati che non rispettano le condizioni richieste dai punti sotto riportati;

DICHIARO
1. di non avere i seguenti SINTOMI RICONDUCIBILI AD INFEZIONE DA COVID-19: 
· temperatura superiore a 37,5°C e brividi;

· tosse di recente comparsa;

· difficoltà respiratoria;

· perdita improvvisa o diminuzione dell’olfatto, perdita o alterazione del gusto;

· mal di gola;
2. di non essere 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.
La presente autodichiarazione viene rilasciata nel rispetto della disciplina privacy vigente, quale misura di prevenzione correlata all’emergenza sanitaria COVID-19.



Data, …………………………. 


Firma ……………..…………………………………………………………….
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