ASPIRANTI OPERATORI VOLONTARI DEL SERVIZIO CIVILE UNIVERSALE
Modulo di autodichiarazione Covid-19 
ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR 28 dicembre 2000, n.445 e ss.
Il sottoscritto _________________________________ nato a _____________________ il______________ residente in ____________________ alla via_____________________, n.____________

Tipo documento__________________________, n.______________________ rilasciato da ____________________ in data________________
DICHIARA
sotto la propria responsabilità, consapevole della perseguibilità di eventuali dichiarazioni mendaci, di:

a. NON aver avuto sintomi riferibili all’infezione da COVID19 tra i quali temperatura corporea maggiore di 37,5, tosse, perdita improvvisa dell’olfatto (anosmia) o diminuzione dell'olfatto (iposmia), perdita del gusto (ageusia) o alterazione del gusto (disgeusia);
b. NON aver avuto contatti a rischio con persone che sono state affette o sospette tali da COVID19 ovvero positive a SARS COV2 (familiari, luoghi di lavoro, ecc.)

c. NON essere attualmente sottoposto a misure di quarantena o isolamento sociale per COVID-19;

d. NON essere risultato positivo al tampone per l’individuazione del virus SARS -Cov;

DICHIARA

Inoltre che il referto relativo al test antigenico rapido o molecolare presentato è stato effettuato mediante tampone oro/rino-faringeo presso una Struttura Pubblica o Privata Accreditata/Autorizzata in data non antecedente a 48 ore dalla data di svolgimento della presente prova.
Informativa ex artt. 13-14 Regolamento europeo 679/2016 in materia di protezione dei dati.

Dichiaro di essere informata/o, ai sensi e per gli effetti degli artt. 13-14 Regolamento Ue 679/2016 in materia di protezione dei dati, che i dati personali raccolti saranno trattati e potranno essere comunicati ai soggetti previsti per legge, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa e che anche su di essi è possibile esercitare il diritto di accesso ai sensi dell'art. 15 del Regolamento Ue 679/2016.
Luogo, ________________                                                                                                           FIRMA

Data, _____/_____/______ 

