
AUTODICHIARAZIONE COVID–19 
Dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà 

(art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 e s.m.i.) 

 

Rilasciata in occasione della selezione interna ASL Frosinone per il conferimento di incarichi di organizzazione 

 

 

 
Il sottoscritto _______________________ nato a ______________ il___________________, 

 

Residente in _____________________________________________________________________. 
 

Documento di riconoscimento: _________________________________________________, 
 
Rilasciato da______________________________il____________________________. 

 
Consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445 e 

s.m.i in caso di dichiarazioni mendaci, 
 

Dichiara sotto la propria responsabilità 

 
 

 Di tenere corretti comportamenti da osservare nella sede d’espletamento della 
prova colloquio ai fini della prevenzione della diffusione del Covid-19 e di 
impegnarsi ad attuare tutte le raccomandazioni e procedure indicate; 

 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 dalla diffusione del contagio da COVID-19; 
 di non essere affetto da patologia febbrile con temperatura superiore a 37,5° C o 

sintomatologia simil-influenzale (ad es. tosse, difficoltà respiratoria, perdita 

improvvisa dell’olfatto o diminuzione dell’olfatto, perdita del gusto o alterazione del 
gusto, mal di gola, disturbi intestinali); 

 di non essere a conoscenza di essere positivo al Covid-19; 
 di non avere o aver avuto sintomi riconducibili al Covid-19 negli ultimi 14 giorni; 
 di essere stato positivo sintomatico al Covid-19 e di aver osservato un periodo di 

isolamento di almeno 10 giorni dalla comparsa dei sintomi accompagnato da un 
test molecolare con riscontro negativo, eseguito dopo almeno tre giorni senza 

sintomi; 
 di essere stato positivo asintomatico al Covid-19 e di aver osservato un periodo 

di isolamento di almeno 10 giorni dalla comparsa della positività, al termine del 
quale risulti eseguito un test molecolare con risultato negativo. 
 

NEL CASO DI CONTATTI STRETTI CON PERSONE POSITIVE AL COVID-19: 
 

 di aver osservato un periodo di quarantena obbligatoria di quattordici giorni 
dall’ultima esposizione al caso; 
 

 di aver osservato un periodo di quarantena di dieci giorni dall’ultima esposizione 
con un test antigenico o molecolare negativo, effettuato il decimo giorno. 

 
La presente autodichiarazione viene rilasciata quale misura di prevenzione 
correlata con l’emergenza pandemica del Covid-19. 

 
Frosinone,___________ 

 
         

         (firma) 
 
 


