
AUTODICHIARAZIONE AI SENSI DEGLI ARTT. 46 E 47 D.P.R. N. 445/2000  

Il/la  sottoscritto/a __________________________________________________________________ 

vincitore/trice  del posto alloggio presso la residenza universitaria del Campus Universitario di Savona, 

preso atto delle disposizioni vigenti in materia di contenimento COVID, attesto di aver letto, compreso e di 

accettare l’”INTEGRAZIONE AL REGOLAMENTO DELLE RESIDENZE”. 

Dichiara sotto la propria responsabilità ai sensi della vigente normativa riguardo all’epidemia Covid-19, 
di non essere sottoposto a regime di quarantena o di essere in regime di vigilanza attiva dalla Autorità 
Sanitaria, nello specifico:  
 
(ogni dichiarazione deve essere riferitaagli ultimi 15 giorni)  
 
 

 Non ho avuto e non ho temperatura corporea sopra i 37.5°C  

 Non  avuto contatti con persone COVID-19 positive  

 Non ho avuto e non ho mal di gola  

 Non ho avuto e non ho presentato tosse e/o difficoltà respiratoria  

 Non ho presentato o presento ostruzione nasale  

 Non ho presentato o presento stanchezza/dolori muscolari  

 Non ho presentato o presento diarrea e/o vomito  

 Non ho avuto o ho alterazione dei sapori e degli odori 

Dichiaro altresì 

nessuno dei miei conviventi e contatti ha presentato o presenta i suddetti sintomi negli ultimi 15 giorni.  

Sono consapevole ed informato che i dati personali sopra riportati sono prescritti dalle vigenti disposizioni 

ai fini dell’attività per il quale la presente dichiarazione viene fornita - di impegnarsi a rinnovare 

tempestivamente la presente dichiarazione a seguito di variazione dei dati sopra comunicati. 

Sono infine consapevole delle responsabilità penali in caso di dichiarazioni mendaci 

 

Data ___/___/______      Firma __________________________________ 

 

il sottoscritto, consapevole delle finalità del trattamento dei dati connesse alla gestione dell'emergenza 

Covid 19, dichiara di aver preso visione dell'informativa privacy che SPES  ha pubblicato sul suo sito, e 

presta specificatamente consenso libero al trattamento.  

 

Data ___/___/______      Firma __________________________________ 

 


