
Allegato 1

DICHIARAZIONE AI SENSI DEGLI ARTT. 46 E 47 D.P.R. N. 445/2000

Il/la sottoscritto/a   con la qualifica di

,

consapevole  delle  sanzioni  previste  dal  codice  penale  e  dalle  leggi  speciali  in  materia  qualora  rilasci

dichiarazioni mendaci, formi o faccia uso di atti falsi od esibisca atti contenenti dati non più rispondenti a

verità (art. 76 D.P.R. 28.12.2000, n. 445);

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITÀ

 di non presentare alla data di oggi sintomi riconducibili alla COVID-19 (per es. temperatura corporea

superiore a 37.5°C, stanchezza, tosse secca, ecc.);

 di non essere stato in contatto, per quanto a propria conoscenza,  negli  ultimi 15 gg con persone

positive al SARS-CoV-2 o con sintomi riconducibili alla COVID-19 (vedi punto precedente);

 di impegnarsi a rispettare tutte le direttive  previste dalle “Linee guida per il contrasto della diffusione

del virus Covid-19 nei locali e nelle erogazioni dei servizi della Segreteria Studenti”, emanate con D.R.

321 del 02/09/2020 e, in particolare, ad operare negli spazi strettamente necessari all’espletamento

dei  servizi  presso  la  Segreteria  Studenti  e  comunque  a  rilasciare  al  termine  una  dichiarazione

attestante i codici identificativi dei locali frequentati.

Teramo , li 

(Data e ora)                                                           Firma del Dichiarante

                

Il/la sottoscritto/a dichiara, inoltre, di aver preso visione dell’informativa, ai sensi dell’articolo 13 del Regolamento UE

n. 2016/679 (esposta c/o i punti di ingresso) e di autorizzare il trattamento di tutti i dati personali raccolti, inclusi quelli

relativi alle categorie particolari, ai fini della presente procedura.  

,     

(Luogo)    (Data)               (Firma)
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