
AUTODICHIARAZIONE 

da presentare nelle giornate di esame 

 

 
Il sottoscritto, 

COGNOME: ………………………..…………………….………. NOME: …………….……………………. 

 
Luogo di nascita: ………………………..………….. Data di nascita: ………….……………...…………….. 

 
Documento di riconoscimento: ………………………………………………………………. 

 
Ruolo: ................................................................................................. (candidato) 

 
Nell’accesso all’Istituto Superiore “C. A. DALLA CHIESA” – S-Maria di Gesù s n – Caltagirone, sotto la 

propria  responsabilità, 

 
DICHIARA QUANTO SEGUE: 

 
- di non presentare sintomatologia respiratoria, raffreddore, tosse, mal di gola o febbre superiore a 37,5 °C in 

data odierna e nei tre giorni precedenti; 

- di non essere stato posto in quarantena o isolamento domiciliare negli ultimi 14 giorni; 

- di non essere stato a contatto con persone positive, per quanto di loro conoscenza, negli ultimi 14 giorni; 

 
La presente autodichiarazione viene rilasciata quale misura di prevenzione correlata con l’emergenza 

pandemica del SARS CoV2 e va aggiornata con la data e la firma per ogni giorno di presenza: 

 

Data Firma leggibile Data Firma leggibile 

    

    

    

    

    

    

    

 

 

 
………………………………………………………… 


