
 
Assemblea Ordinaria Elettiva – Roma, 19 Settembre 2020 

Autodichiarazione ai sensi degli Artt.46 e 47 D.P.R. n. 445/2000 
 
 
 
Il sottoscritto_________________________ nato il___.___.___ a___________(____), residente in 
______________(___)Via _______________________________e domiciliato in ___________(___) 
Via_________________________________, identificato a mezzo __________________ 
nr,_____________________ rilasciato da ________________________ in data ___.___.___. utenza 
telefonica ____________________, mail_________________________ consapevole delle conseguenze 
penali previste dall’art. 76 dello stesso Decreto per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, 
dichiara, per quanto di propria conoscenza: 
 
 

• di non essere stato affetto da COVID-19 
• di non essere sottoposto a regime di quarantena da parte delle autorità sanitarie 
• di non essere stato esposto a casi accertati o probabili o sospetti di COVID-19 negli ultimi 14 giorni 
• di non avere avuto sintomi riferibili a COVID-19 
• di non essere soggetto alle limitazioni degli spostamenti da e per l’estero di cui al D.P.C.M. del 7 

Agosto 2020 e in particolare all’obbligo di tampone o restrizioni di transito e/o obbligo di 
permanenza domiciliare di quarantena 

 
 
consapevole, in caso di risposta positiva ad uno dei precedenti punti, che non sarà consentito l’ingresso 
all’impianto se non in possesso di un certificato di guarigione. 
 
Mi impegno a rispettare le idonee misure di riduzione del rischio di contagio da COVID-19 come da 
indicazioni igienico-sanitarie per la partecipazione all’Assemblea Ordinaria Elettiva del 19 Settembre 2020. 
 
Autorizzo la misurazione della temperatura corporea per la partecipazione della suddetta Assemblea ai fini 
della prevenzione del contagio da COVID-19. 
 
Autorizzo il trattamento dei mie dati personali ai sensi dell’art. 13 del Decreto Legislativo 30 giugno 2003, n. 
196 “Codice in materia di protezione dei dati personali” e dell’art. 13 del GDPR ( regolamento UE 
2016/679). 
 
 
 
 
 
 
 
Luogo e data__________________    Firma__________________________   


