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Spett.le   ___________________________ 
___________________________________ 
___________________________________ 

 

Il/la sottoscritto/a ____________________________________________, nato/a il _____/_____/_________ a 
____________________________________ (Prov._____), cittadinanza ______________________, residente a 
____________________________________ (Prov._____), via _____________________________, dipendente di 
___________________________________, numero di matricola ___________________, applicato presso l’ufficio 
di_________________________________________, con mansione di __________________________________, 
alla luce delle misure di contenimento del COVID-19 vigenti in Italia, consultabili sul sito governativo 
http://www.viaggiaresicuri.it/approfondimenti-insights/saluteinviaggio, sotto la propria responsabilità, ai sensi degli 
artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000, consapevole delle conseguenze penali in caso di dichiarazioni false, non 
veritiere o mendaci  

DICHIARA QUANTO SEGUE 
[BARRARE L’OPZIONE CORRISPONDENTE ALLA SITUAZIONE DI INTERESSE] 
 

1) di aver soggiornato/transitato nei 14 giorni antecedenti alla data di sottoscrizione della presente 
dichiarazione in uno o più Paesi esteri per i quali non esistono specifiche limitazioni e/o prescrizioni e/o 
divieti e/o speciali controlli derivanti dalle disposizioni in materia di contenimento della diffusione del virus 
Sars-Cov-2 e sue varianti; 

 
2) di aver soggiornato/transitato nei 14 giorni antecedenti alla data di sottoscrizione della presente 

dichiarazione in almeno uno dei Paesi esteri per i quali esistono specifiche limitazioni e/o prescrizioni e/o 
divieti e/o speciali controlli derivanti dalle disposizioni in materia di contenimento della diffusione del virus 
Sars-Cov-2 (consultabili sul sito http://www.viaggiaresicuri.it/approfondimenti-insights/saluteinviaggio);  

 
3) il/la sottoscritto/a dichiara altresì: 

 
§ di aver adottato pedissequamente le necessarie misure previste dalla normativa nazionale vigente 

avendo [indicare la/le procedura/e di contenimento adottata/e, a mero titolo esemplificativo e 
non esaustivo: “adempiuto all’obbligo di presentare la Certificazione Verde Covid-19 al rientro in 
Italia”; “rispettato l’isolamento fiduciario e la sorveglianza sanitaria per un periodo di dieci (10) giorni, 
presso la propria abitazione, al termine del quale è stato effettuato un test molecolare o antigenico con 
esito negativo”]: 
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________. 
 

AUTODICHIARAZIONE PER IL RIENTRO  
IN ITALIA DA PAESI ESTERI. 

Modulo da consegnare alla propria funzione di Gestione del Personale. 
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§ di aver ottemperato alle indicazioni normative locali disposte e vigenti nella Regione 
_________________ in cui il/la medesimo/a ha fatto rientro in seguito al sopracitato viaggio all’estero, 
sottoponendosi a [indicare la/le procedura/e di contenimento adottata/e] 
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________. 

 
In relazione ad uno o più test molacolari o antigenici effettuati e dichiarati nei punti che precedono, il/la 
sottoscritto/a produce relativo esito negativo in allegato alla presente. 

 
Il/la sottoscritto/a si obbliga, altresì, a continuare ad attenersi scrupolosamente alle disposizioni anti-contagio e si 
impegna a comunicare tempestivamente all’Azienda qualsiasi eventuale variazione rispetto alle situazioni sopra 
dichiarate, ivi inclusi l’eventuale contatto con soggetto positivo o l’insorgenza di sintomi riconducibili al Coronavirus, 
adottando ogni immediata misura di cautela. 
 
 
Luogo: ____________________________________     Data: ________________  
 
 
Firma del/la dichiarante ____________________________ 
 


