
 

 

 

 
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’ 

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

 
Il/La sottoscritto/a ______________________________________________________, 

nata/o a _________________________ (___) il _______________________, residente a 

_____________________________ (___), in via _______________________________, 

identificato a mezzo ________________________________ nr. ______________________, 

rilasciato da ____________________________________ in data ______________________, 

telefono _________________________________ 

 

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA’ 

 

ai sensi e per gli effetti 76 del D.P.R. 445/2000 e s.m.i., consapevole della responsabilità e 

delle conseguenze civili e penali previste in caso di rilascio di dichiarazioni mendaci e/o 

formazione di atti falsi e/o uso degli stessi nonché della decadenza dai benefici 

eventualmente conseguiti: 

 

 di non essere sottoposto alla misura della quarantena o provvedimento restrittivo 

analogo; 

 di non essere risultato positivo al virus SARS-COV-2 ovvero di essere risultato positivo 

ed aver ricevuto un accertamento di completa guarigione; 

 di non presentare alcuno di questi sintomi: febbre superiore a 37,5°, mal di gola, 

rinorrea, tosse, difficoltà respiratoria (dispnea), congiuntivite, sintomatologia simil 

influenzale; 

 di essere a conoscenza delle misure di contenimento del contagio. 

 

Il sottoscritto dichiara altresì: 

 

 di avere preso visione dell’informativa sulle modalità di misurazione della temperatura 

corporea che verrà effettuata da AIFA prima dell’accesso alla sede; 

 di aver ricevuto idonea informativa privacy in calce alla presente. 

 

 

Data ____________________ 

 

 

 Firma _________________________ 



 

 

 
Informativa ex art. 13 Regolamento europeo 2016/679 

Il trattamento dei dati acquisiti con il presente modulo è necessario per finalità di contrasto e contenimento del 

virus COVID-19 negli ambienti di lavoro e per assolvere, in conformità alla legge, ad obblighi in materia di 

sicurezza e protezione sociale. Il trattamento viene effettuato in conformità ai protocolli di sicurezza anti-

contagio ai sensi dell’art. art. 1, n. 7, lett. d) del DPCM 11 marzo 2020 e ss. mm. ii. Il rifiuto di conferire i dati 

richiesti non renderà possibile l’accesso all’interno dei nostri uffici. I dati acquisiti potranno essere conservati 

per un periodo non superiore a quello coincidente con lo stato di emergenza dichiarato dal Consiglio dei 

Ministri nell’ambito delle azioni di contrasto al virus COVID-19, saranno trattati esclusivamente da personale 

appositamente autorizzato dal Titolare e non potranno essere comunicati a terzi, se non in favore di autorità 

pubbliche ove previsto da disposizioni di legge. Titolare del trattamento è AIFA, con sede legale in via del 

Tritone 181, Roma, nei cui confronti gli interessati potranno esercitare, per quanto applicabili, i diritti di cui agli 

art. 13 e seguenti del GDPR, presentando apposita istanza al Titolare (direzionegenerale@aifa.gov.it) o al 

Responsabile della protezione dei dati personali, contattabile all’indirizzo email 

responsabileprotezionedati@aifa.gov.it. 

 


