
 

Autocertificazione - Dichiarazione sostitutiva di certificazione  
(art. 46 e 47 D.P.R.28 dicembre 2000 n. 445) 

 

 

Il/la Sottoscritto _________________________________________________________________________ 

codice fiscale___________________________________________________________________________ 

nato a _____________________ (________) il _____/_____/_____, residente a ________________(____) 

in _______________________________n°_________________  

se presente minore: 

in qualità̀ di genitore di_____________________________________________________________________  

codice fiscale___________________________________________________________________________  

nato a _____________________ (________) il _____/_____/_____, residente a __________________(____)  

in _____________________________________n°______________  

consapevole che chiunque rilasci dichiarazioni mendaci è punito ai sensi del codice penale e delle leggi 
speciali in materia, ai sensi e per gli effetti dell'art. 46 D.P.R. n. 445/2000. 

DICHIARA (per sé stesso o per conto del minore citato) 

p  di non essere stato positivo al Covid-19;  

p  di non essere sottoposto alla misura di quarantena;  

p  di non essere entrato a contatto con soggetti accertati o probabili o sospetti positivi negli ultimi 14 giorni  

p  di non essere soggetto alle limitazioni degli spostamenti di cui al DPCM 02.03.2021 e in particolare 
all’obbligo di tampone o restrizioni di transito e/o obbligo permanenza domiciliare di quarantena  

p  di non presentare o aver presentato sintomi riferibili Covid-19;      

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 redatto a seguito di tampone negativo.  

Inoltre, prendo atto che la presente autodichiarazione viene rilasciata in nome proprio e mi impegno a dare 
immediatamente comunicazione alla Società …………………….. in caso di variazione ad una delle condizioni 
di cui sopra. Inoltre dichiaro di essere informato e mi impegno a rispettare tutti i protocolli e regolamenti adottati 
dall’associazione come misure anti contagio da COVID- 19.  

 
Roma, il ______________        Firma  

        _________________________________ 


