
 
 
Il Sottoscritto______________________________________________________________________________________  
 
nato il ________________a _____________________________________________________________________ (___) 
 
residente in______________________________________ (___), via_________________________________________,  
 
e domiciliato in____________________________________ (___), via________________________________________,  
 
identificato a mezzo_________________________________________________ nr. ____________________________,  
 
rilasciato da __________________________________________________________in data______________________  
 
utenza telefonica_____________________________, E-MAIL _____________________________________________ 
consapevole delle conseguenze penali previste in caso di dichiarazioni mendaci (art.495 c.p.). 
 

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA’ 
 

1. Di avere letto, compreso e accettato incondizionatamente le prescrizioni relative al protocollo di 
comportamento per emergenza Corona virus, pubblicate e diffuse da FSTP. 

 
2. Di non essere sottoposto alla misura della quarantena ovvero di non essere risultato positivo al 

COVID-19 (nel caso non sia stato effettuato alcun test Tampone o sierologico, si sottintende di 
non essere a conoscenza di eventuale positività), di non essere esposto privatamente o 
professionalmente ad area a maggior rischio di contagio, e di non manifestare nessun sintomo ad 
esso associato. 

 
3. Di trovarsi in presunto buono stato di salute, assenza di sintomi influenzali o sintomatici sospetti 

per infezione da COVID-19 (ad es. astenia, febbricola, o temperatura corporea >37,5 °C, 
lacrimazione, rinorrea, tosse, disturbi respiratori, affaticamento per sforzi moderati o lievi, diarrea 
ecc.), per un periodo di almeno 15 gg antecedente la presente seduta di gara. 

 
 
Luogo, data e ora ________________________________________________  

Firma del dichiarante______________________________________________ 

 


