
 

 
Città di Frattamaggiore 

Città Metropolitana di Napoli 

 

 
 

MODULO DI ACCESSO IN SERVIZIO 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE 

(art. 46 del D.p.R. 28.12.2000, n. 445) 
 

Il/La sottoscritto/a____________________________________ nato/a a______________________ 

il_______________, residente a____________________ in via____________________ n._______, 

 

consapevole che chiunque rilascia dichiarazione mendace è punito in base al codice penale ed alle 

leggi in materia ai sensi dell’art. 46 del D.p.R. n. 446/2000, 

 

DICHIARA 
 

- di non presentare sintomi influenzali nella giornata odierna e di aver accertato in data 

odierna di non aver superato la temperatura corporea di 37,5° C, misurata prima di recarsi al 

lavoro;  

- che nei prossimi giorni verificherà la propria temperatura corporea ogni giorno prima di 

recarsi al lavoro e solo in assenza di sintomi influenzali ed in assenza di temperatura 

superiore ai 37,5° C si recherà al lavoro; 

-  di non aver contratto infezione da SARS-CoV-2 e di non trovarsi nelle altre condizioni 

che prevedono l’obbligo di quarantena e di permanenza presso il proprio domicilio; 

ovvero (barrare il caso che ricorre) 

-  di aver contratto infezione da SARS-CoV-2  e di essere clinicamente guarito e poter 

essere riammesso in servizio in base ai protocolli medici emanati per il caso; 

-  ai fini della valutazione da parte del medico competente, di presentare una o più 

condizioni di maggiore esposizione al rischio contagio (al di fuori del caso dell’età) previste 

dall’art. 83 del D.L. 19.05.2020, n. 34 (immunodepressione, patologia COVID-19, esiti di 

patologie oncologiche, svolgimento di terapie salvavita o comunque da comorbilità che 

possono caratterizzare una maggiore rischiosità) – barrare se ricorre una o più delle 

fattispecie; 

- di impegnarsi a comunicare tempestivamente all’Ufficio del Personale l’eventuale ricorrenza 

di una delle casistiche sopra riportate, astenendosi dal recarsi al lavoro e contattando 

immediatamente il proprio medico di base; 

- di autorizzare il trattamento dei propri dati personali come sopra comunicati ai fini 

dell’ammissione in servizio presso il Comune di Frattamaggiore ai sensi del Codice in 

materia di protezione dei dati personali (d.lgs. n. 196/2003) come integrato e modificato dal 

d.lgs. n. 101/2018 di adeguamento al Regolamento UE 2016/679 e dalla legge 27.12.2019, 

n. 160. 

Frattamaggiore, ____________________                                         il/la dichiarante 

                                                                                               __________________________ 

 

 

Responsabile del trattamento dati: dott. Ciro Costanzo – Responsabile Ufficio del Personale 


