
Modello A 

 

DICHIARAZIONE AI FINI DELLA PREVENZIONE DEL CONTAGIO DA COVID-19 

 

Il/La sottoscritto/a_________________________________________________________________ 

 

Nato/a il ______________________ a ________________________________________________ 

 

Residente a __________________________Via _______________________________n. ________ 

 

Tel. ________________________indirizzo mail ________________________________________ 

 

Consapevole delle sanzioni penali previste per dichiarazioni mendaci richiamate dagli artt. 75 e 76 

del D.P.R. n. 445/2000 ai sensi dell’art. 46 dello stesso 

 

DICHIARA 

Sotto la propria responsabilità 

 

1. Di impegnarsi ad adottare tutte le misure di prevenzione anche in conformità alle 

raccomandazioni ed alle istruzioni dell’OMS e dell’Autorità sanitaria nazionale atte a 

prevenire la diffusione del virus COVID-19; 

2. Di non aver avuto, nelle ultime settimane, sintomi riferibili all’infezione dal COVID-19 (es. 

temperatura corporea maggiore di 37,5°, tosse, sintomi influenzali, difficoltà respiratorie, 

ecc); 

3. Di non aver avuto, nelle ultime settimane, alcun contatto stretto con soggetti risultati positivi 

al COVID-19 o sottoposti a quarantena; 

4. Di non essere sottoposto alla misura della quarantena ovvero essere risultato positivo al 

COVID-19; 

5. Di non essere sottoposto a sorveglianza sanitaria e ad isolamento fiduciario. 

 

Con la sottoscrizione della presente dichiarazione il sottoscritto presta il consenso al trattamento dei 

dati personale che saranno trattai in conformità al Regolamento UE n. 2016/679 ed alle vigenti 

norme nazionali, esclusivamente per finalità di prevenzione del contagio da COVID-19. 

 

Fanano, ___________________ 

 

 

Firma  

per esteso e leggibile 

(in caso di minore firma dell’esercente la responsabilità genitoriale) 

 

 

________________________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 



Modello B 

 

REGISTRO PRESENZE 

 
DATA NOMINATIVO DATA DI 

NASCITA 

NUMERO DI 

TELEFONO 

FIRMA 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

 


