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Allegato 1 — Dichiarazione per I'accesso alle strutture universitarie

DICHIARAZIONE PER L'ACCESSO ALLE STRUTTURE UNIVERSITARIE
(ai sens:i deghi artt. 45 e 46, D.P.R. n. 445,/2000)

Il/La sottoscatto/a CF
nato/ad ___ /_ [/ a ( )
residente in Via/Piazza
O studente del Como di Lawrea (specificare) presso
per sostenere l'esame i
profitto di
O studente del Corso di Laurea (spec:ficare) presso
per sostenere l'esame di langea
O studente del Comso di Lanrea (specificare) presso
per tutomaggio con i/la
Prof. /Dott.
O studente del Como di Lanrea (specificare) pesso
per recupero crediti con il/la
Prof. /Dott.

O altro (specificare)

consapevole della responsabilita cni pud andare incontro in caso di dichiarazione mendace nonché delle sanziom
previste dal codice penale, dalle leggi speciali in materia e richiamate dall'act. 76 del DPR. n 445/2000 per le
ipotesi clt falsita in att: e dichiarazioni mendaci

L

LS

9.

DICHIARA
al /

d: accedere agli spazi nniversitaciindata ___/___/ oppuce dal / / 5

—_—

. di essere a conoscenza delle misure di contenimento del contagio da COVID-19 ad oggi in vigore;
. di essere a conoscenza dell'obbligo di rimanere al proprio domicilio in presenza di sintomu inflnen=ali come ad

esempio febbre superiore a 37,5°, informando 1 proprio medico encante e I'autorita sanitacia;
di non aver avuto, negh nltion 14 giorm, sintonu influenzali come ad esempio febbre superiore 2 37,5%;
che nessnno altro convivente presenta la sintomatologia di e al punto 4

. d: essere a conoscenza che I'accesso agl spazi nniversitan é precluso a chi, negl nltion 14 giomi, abb:a avito

contatti con soggetti csultati positiv: al COVID-19;

. di essere a conoscenza dell'obbligo di dich:arace tempestivamente laddove, anche successsvamente all'accesso

agli spazi nauversitac, snssistano condizion di potenziale pericolo (sintonu influenzak quali febbre supediore a
37,5°, provenienza da zone a rischio, contatto con persone positive al vims nei 14 giorni precedenti, etc),
avendo cuca di simanere ad adeguata distanza dalle persone presents;

. di essere a conoscenza che I'accesso agl spazi nawersitar di lavorator: gia dsultat positivi allinfezione da

COVID-19 deve essere precednto da preventiva comnnicazione avente ad oggetto la certificazione medica da
ey psnlts di essers: sottoposto al tampone e di aver avito esito negatrvo, secondo le modalita previste e
cilasciata dal dipartimento di prevenzione terctogale di competenza;

di impegnarsi a finnovare tempestivamente la presente dichiarazione a segito di vadazione di quanto sopra
commuucato o dichiacato;

10.d: aver preso visione e di mmpegnassi a pspettare tutte le prescrzions contennte nel protocollo contrasto e

contenimento da vims SARS-CoV-2 d: Ateneo o di Dipartimento presenti sul sito d: ateneo.

La finalira di questo trartamento é Lz prevenzione del contagmo da COVID-19. Lo scovente dichiara di aver preso visone
dell'informativa snlla privacy ex ame. 13 & 14 del Regolamento (UE) 2016/679 sulla “protezions delle persone fiziche con
agmacdo al wartamento des dan personali”, sul wuto di ateneo al knk hups:/ /wow.nnicampania it/index php /prrvacy.
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