
Autodichiarazione ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR 445/2000 
 

 

 Il sottoscritto ___________________________________________________ , nato il ____ . ____ . _____ 

a ____________________________________________________________________(______),  

residente in __________________________________________________________________ (______), 

via __________________________________________________________________________                  

e domiciliato in _________________________________________________________________(______), 

via __________________________________________________________________________, 

identificato a mezzo __________________________ nr. _____________________________________, 

rilasciato da _____________________________________________ in data ____ . ____ . _____ ,  

utenza telefonica ________________________ , consapevole delle conseguenze penali previste in 

caso di dichiarazioni mendaci a pubblico ufficiale (art. 495 c.p.)  

 

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA’ 

 

• 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; 

 

• Di non essere affetti da uno o più dei seguenti sintomi:  temperatura superiore a 37,5°C e 

brividi; tosse di recente comparsa;  difficoltà respiratoria; perdita improvvisa dell’olfatto 

(anosmia) o diminuzione dell'olfatto (iposmia), perdita del gusto (ageusia) o alterazione del 

gusto (disgeusia); mal di gola.   

 

Attenzione: qualora dai controlli successivi il contenuto delle dichiarazioni risulti non 

corrispondente al vero, oltre alle sanzioni penali, è prevista la decadenza dai benefici ottenuti sulla 

base delle dichiarazioni stesse (art. 75 del DPR 445 del 2000).  

 

Data____________________              Firma_________________________________________________ 

 

 


