
AUTODICHIARAZIONE ACCESSO AI LOCALI 
 
Il sottoscritto ________________________________________________, cell. _________________________ (***) 

nato il ___/___/_______ a ____________________________________________________________ (prov. ____)  

 
 
consapevole delle conseguenze penali previste in caso di dichiarazioni mendaci a pubblico ufficiale (art. 495 C.P.)  
 

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITÀ 
 

 di essere a conoscenza delle disposizioni del DPCM 17/05/2020, art. 1, comma 1, lettera a, e di agire nel loro 
rispetto (*) 
 

 di non essere stato sottoposto negli ultimi 14 giorni alla misura della quarantena o di isolamento domiciliare 
(anche a seguito di permanenza in paesi a rischio così come indicati al seguente link del Ministero della Salute 
http://www.salute.gov.it/portale/nuovocoronavirus/dettaglioContenutiNuovoCoronavirus.jsp?lingua=italiano&id=
5411&area=nuovoCoronavirus&menu=vuoto) e di non essere stato in contatto negli ultimi 14 giorni, per quanto 
a propria conoscenza, con persone sottoposte ad analoghe misure 

 
 di non essere attualmente positivo al COVID-19  

 
 per quanto a propria conoscenza di non essere stato in contatto negli ultimi 14 giorni con persone risultate 

positive al COVID-19 (**) 
 

 di non avere, né avere avuto nei precedenti 3 giorni, febbre uguale o superiore a 37,5°C o altri sintomi quali 
tosse insistente, difficoltà respiratoria, raffreddore, mal di gola, cefalea, forte astenia (stanchezza), diminuzione 
o perdita di olfatto/gusto, diarrea e, per quanto di propria conoscenza, di non essere stato a contatto negli 
ultimi 3 giorni con persone con tali sintomi 

 
 di essere consapevole della propria responsabilità individuale rispetto allo stato di salute personale e del 

proprio nucleo famigliare (o di conviventi) 
 

 di rispettare tutte le misure organizzative previste dall’azienda, in particolare: 
- mantenere la distanza sociale di almeno 1 metro dalle altre persone all’interno e all’esterno della scuola 
- utilizzare i dispositivi di protezione delle vie respiratorie (mascherina chirurgica) correttamente indossata  
- rigorosa e frequente igiene delle mani (in particolare prima di entrare a scuola) 
- rispetto della segnaletica, delle informazioni esposte ed eventuali ulteriori indicazioni fornite dal personale 

 

Solo per i lavoratori dipendenti. Dichiaro inoltre: 
 
 di essere a conoscenza dei contenuti dell’art. 20 del D.Lgs. 81/2008, relativo agli obblighi dei lavoratori 
 
 di essere a conoscenza delle attuali misure anti-contagio e di contrasto all’epidemia COVID-19 di cui al 

Protocollo COVID-19 predisposto dall’azienda 
 
 di essere consapevole della propria responsabilità individuale rispetto allo stato di salute personale e del 

proprio nucleo famigliare (o di conviventi) e di essere a conoscenza dell’obbligo di informare 
tempestivamente la scuola in caso di variazioni rispetto alle condizioni sopra dichiarate 

 

 
Privacy 
I dati personali saranno trattati esclusivamente per finalità di prevenzione dal contagio da COVID-19, in esecuzione del Protocollo di sicurezza 
anti-contagio adottato ai sensi dell’art. 1, n. 7, lett. d) del DPCM 11 marzo 2020. La base giuridica del trattamento è, pertanto, da rinvenirsi 
nell’implementazione dei protocolli di sicurezza anti-contagio ai sensi dell’art. art. 1, n. 7, lett. d) del DPCM 11 marzo 2020. 

 
Data ________________ 
                                                                                 Firma _________________________________ 
 
_________________________________________________________________________ 
(*) DPCM 17/05/2020, art. 1: 1. Allo scopo di contrastare e contenere il diffondersi del virus COVID-19 sull'intero territorio nazionale si applicano 
le seguenti misure: […] a) i soggetti con infezione respiratoria caratterizzata da febbre (maggiore di 37,5°C) devono rimanere presso il proprio 
domicilio, contattando il proprio medico curante […] 
 
(**) da tale condizione sono escluse le persone che operano, per motivi professionali, in ambiente ospedaliero e/o assistenziale (es. medici, 
infermieri).  
(***) il cellulare sarà utilizzato esclusivamente per contattare l’interessato in caso di necessità (contact tracing) 
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