
 
 

 

 

 

 

 

Agenzia di Tutela della Salute (ATS) di Pavia 

V.le Indipendenza, 3 - 27100 PAVIA - www.ats-pavia.it 

D.G.R.  cost. n. X/4469 del 10.12.2015 - Partita I.V.A. 02613260187 

Dipartimento Amministrativo, di Controllo e degli Affari Generali e Legali 

U.O.C. Gestione del personale dipendente 

 +39 (0382)43.1241 - 1274 - 1326 - 1384  Fax +39 (0382) 43.1305 

segreteria_risorseumaneorganizzazione@ats-pavia.it 

protocollo@pec.ats-pavia.it 

 

 

AUTODICHIARAZIONE AI SENSI E PER GLI EFFETTI DEGLI ART. 46, 47 E 76 DEL DPR 445/2000 

 

 

 

IL/LA SOTTOSCRITTO/A ________________________________________________________________________ 

 

NATO/A A _____________________________________________________ IL ____________________________ 

 

DOCUMENTO DI IDENTITA’ N. ___________________________________ VALIDO SINO AL______________ 

 

IN QUALITA’ DI PARTECIPANTE ALL’AVVISO PUBBLICO SOPRA RICHIAMATO, 

 

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA’ 

 

 DI NON AVER AVUTO, NEI GIORNI ANTECEDENTI LO SVOLGIMENTO DELLA SELEZIONE DI CUI 

SOPRA, DIAGNOSI ACCERTATA DI INFEZIONE DA COVID-19 CON MALATTIA ATTUALMENTE IN 

CORSO; 

 

 DI NON ESSERE A CONOSCENZA, ALLA DATA DEL 22APRILE 2021, DEL PROPRIO STATO DI 

POSITIVITA’ AL COVID-19; 

 

 DI NON ESSERE SOTTOPOSTO/A A MISURE DI QUARANTENA O DI ISOLAMENTO DOMICILIARE 

FIDUCIARIO E/O AL DIVIETO DI ALLONTANAMENTO DALLA PROPRIA DIMORA/ABITAZIONE COME 

MISURA DI PREVENZIONE DELLA DIFFUSIONE DEL CONTAGIO DA COVID-19; 

  

 DI NON AVERE AVUTO, NELLE DUE SETTIMANE ANTECEDENTI LA DATA DI SVOLGIMENTO DELLA 

SELEZIONE DI CUI SOPRA, TEMPERATURA CORPOREA SUPERIORE A 37,5° O ALTRI SINTOMI 

RIFERIBILI ALL’INFEZIONE DA COVID-19 (es. tosse, difficoltà respiratorie, etc.); 
 

 DI NON AVERE ATTUALMENTE UNO O PIU’ DEI SEGUENTI SINTOMI RIFERIBILI ALL’INFEZIONE DA 

COVID-19 (barrare le caselle di interesse): 

  temperatura superiore a 37,5°C e brividi;  

  tosse di recente comparsa;   

  difficoltà respiratoria;  

  perdita improvvisa dell’olfatto (anosmia) o diminuzione dell'olfatto (iposmia); 

  perdita del gusto (ageusia) o alterazione del gusto (disgeusia);  

  mal di gola. 

 

    

PAVIA,  FIRMA 

   ___________________________ 


