
 

 

 

 
 

Comune di Valmontone 

AUTODICHIARAZIONE COVID-19  

(AI SENSI DEGLI ARTT. 46 E 47 DEL DPR 445/2000)  

 

Il sottoscritto 

Nome: ________________________________________________________________________________ 

Cognome: _____________________________________________________________________________ 

Indirizzo: ______________________________________________________________________________ 

Telefono e mail: ________________________________________________________________________ 

 
DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITÀ 

 
Di non essere sottoposto alla misura dell’isolamento come misura di prevenzione della diffusione del 
contagio da Covid-19. 
 

Consapevole che le dichiarazioni false comportano l’applicazione delle sanzioni penali previste dall’art. 76 

del D.P.R. 445/2000, dichiara che le informazioni riportate nella presente autocertificazione 

corrispondono a verità. 

 

I dati contenuti nella presente dichiarazione saranno gestiti nel rispetto del GDPR 679/2016 Nuovo Regolamento 

Europeo in materia di protezione dei dati personali, in riferimento al D.lgs 196/2003 e n. 101/2018.   

 

Firma del dichiarante 

Valmontone, lì__________________                                              ___________________________________ 


