
 1 

 
 

DICHIARAZIONE IN MERITO AD EMERGENZA CORONAVIRUS 

 

 

 

 

Il/la sottoscritto/a…………………………………………………………………….......................................................................................... 

 

nato/a a ………………………………………..........................................................................................Prov. ………………………………… 

 

il …………………………………………… ADICOD…………………………....................... 

 

 

 

dichiara sotto la propria responsabilità 

 

Di essere consapevole degli obblighi previsti dal Decreto-Legge 16 maggio 2020, n. 33, dal Decreto-Legge 19 maggio 

2020, n. 34 e dal DPCM 17 maggio 2020 e di non trovarsi in condizioni ostative all’accesso. 

Si ricorda che costituiscono presupposto ostativo all'acceso le seguenti condizioni riferite al soggetto o ai suoi 

conviventi 

 

1) La presenza di una o più delle seguenti condizioni: 

 

  * Ha o ha avuto temperatura corporea ≥ 37.5°C 

  * Ha avuto contatti con persone COVID-19 positive 

  * Ha avuto contatti con persone poste in isolamento fiduciario 

  * E' stato sottoposto, dalle competenti autorità, ad isolamento 

    fiduciario 

 

2) In alternativa, in assenza delle condizioni di cui al punto 1, la combinazione di almeno 3 delle seguenti condizioni: 

 

  * Ha o ha avuto mal di gola 

  * Presenta o ha presentato tosse e/o difficoltà respiratoria 

  * Presenta o ha presentato ostruzione nasale 

  * Presenta o ha presentato stanchezza/dolori muscolari 

  * Presenta o ha presentato diarrea e/o vomito 

  * Presenta o ha presentato alterazione dei sapori e degli odori 

 

 

In fede …………………………………. Data …………………………………. 

 

 

In osservanza al Regolamento (UE) 2016/679 (General Data Protection Regulation - GDPR), si comunica che  

l’informativa sul trattamento dei dati personali specifica è pubblicata nel sito istituzionale dell’Agenzia al seguente link: 

https://www.adisu.umbria.it/privacy.  

 


