
 

 

Autodichiarazione” COVID-19 

(Aggiornamento 19 aprile 2021) 
 

Io sottoscritto    ________________________________________________ recapito tel. ____________________ 

(se non dipendenti interni): Azienda _______________________________________________________ 

 

Consapevole delle conseguenze civili e penali in caso di false dichiarazioni,  

 

DICHIARO QUANTO SEGUE 

 

ATTENZIONE  

La risposta positiva  

- ad uno o più dei punti da 1 a 3 potrebbe comportare il divieto di ingresso nei locali 

- ai punti 4 o 5 senza le specificazioni successive o la presenza di una situazione di esclusione dagli obblighi 

comporterà il divieto di ingresso nei locali 

 

 

1. diagnosi di positività per Covid-19 nei 14 giorni precedenti                         □ SI   □ NO 

 

2. presenza dei sintomi rilevanti per COVID-19 nei 14 giorni anteriori e/o attualmente  
o febbre ≥ 37,5°C e brividi             □ SI   □ NO 
o tosse di recente comparsa        □ SI   □ NO 
o difficoltà respiratorie                   □ SI   □ NO 
o perdita improvvisa dell’olfatto, perdita o alterazione del gusto     □ SI   □ NO 
o raffreddore o naso che cola          □ SI   □ NO 
o mal di gola            □ SI   □ NO 
o diarrea             □ SI   □ NO 
 

3. contatto stretto (*) con un caso positivo confermato di COVID-19 nei 14 giorni precedenti;  
          □ SI   □ NO 

4. aver soggiornato o transitato nei 14 gg. precedenti in qualsiasi Paese o territorio esteri (elenchi C, D, E All. 20 

DPCM 2.3.2021, esclusi San Marino e Città del Vaticano) 

          □ SI   □ NO 

Specificare il Paese : ________________________________ 

 

▪ In caso di risposta positiva 

a) di aver effettuato test molecolare o antigenico, per mezzo di tampone (molecolare o antigenico), nelle 

48 ore antecedenti all’ingresso in Italia, con esito negativo 

□ SI   □ NO 

b) di aver effettuato il previsto periodo obbligo di isolamento fiduciario e sorveglianza sanitaria (5, 10 gg.1 

a seconda dei casi) e di essersi sottoposto a tampone al termine  

          □ SI   □ NO 

▪ In caso di risposta negativa ai quesiti a) e/o b) 

▪ di trovarsi in una situazione di esclusione prevista dalla normativa (indicare quale):  

_________________________________________ 

 
1 Per gli ingressi sino al 18 aprile la quarantena è di 14 gg. 



 

5. aver soggiornato o transitato, nei 14 giorni precedenti, in Brasile  

□ SI   □ NO 

▪ In caso di risposta positiva 
▪ di aver effettuato gli adempimenti e il previsto periodo obbligo di isolamento fiduciario e sorveglianza 

sanitaria di cui all’ordinanza Minsalute 16.4.2021 

          □ SI   □ NO 

Mi impegno a comunicare eventuali variazioni alle dichiarazioni di cui sopra 

 

Dichiaro di aver visionato l’informativa sul Trattamento e Protezione dei dati Personali ai sensi del Regolamento UE 
2016/679 (https://www.seica.com/it/home-it/privacy/)  

 

______________, lì ___________  Firma ____________________________ 

 

 

(*)  “Contatto stretto” (esposizione ad alto rischio) di un caso probabile o confermato di COVID-19 è definito come: 

• una persona che vive nella stessa casa di un caso COVID-19 

• una persona che ha avuto un contatto fisico diretto con un caso COVID-19 (per esempio la stretta di mano) 

• una persona che ha avuto un contatto diretto non protetto con le secrezioni di un caso COVID19 (ad esempio 

toccare a mani nude fazzoletti di carta usati) 

• una persona che ha avuto un contatto diretto (faccia a faccia) con un caso COVID-19, a distanza minore di 2 

metri e di almeno 15 minuti 

• una persona che si è trovata in un ambiente chiuso (ad esempio aula, sala riunioni, sala d'attesa dell'ospedale) 

con un caso COVID-19 in assenza di DPI idonei 

• un operatore sanitario o altra persona che fornisce assistenza diretta ad un caso COVID-19 oppure personale 

di laboratorio addetto alla manipolazione di campioni di un caso COVID-19 senza l’impiego dei DPI 

raccomandati o mediante l’utilizzo di DPI non idonei 

• una persona che ha viaggiato seduta in treno, aereo o qualsiasi altro mezzo di trasporto entro due posti in 

qualsiasi direzione rispetto a un caso COVID-19; sono contatti stretti anche i compagni di viaggio e il personale 

addetto alla sezione dell’aereo/treno dove il caso indice era seduto 

[Ministero della Salute, circolare 27 febbraio 2020 n 6390] 

 
Per la definizione di “Caso Covid 19” v. Ministero della Salute, circolare 8 gennaio 2021 n. 705 

 

Elenchi ALLEGATO 20 DPCM 2.3.2021 

 

Elenco 

A 

Stato della Città del Vaticano e Repubblica di San Marino  

Elenco 

B 

Gli Stati e i territori a basso rischio epidemiologico individuati, tra quelli di cui all' Elenco 

C, con ordinanza ministeriale [attualmente non vi sono Paesi compresi in tale elenco] 

Elenco 

C 

Austria, Belgio, Bulgaria, Cipro, Croazia, Danimarca (incluse isole Faer Oer e Groenlandia), 

Estonia, Finlandia, Francia (inclusi Guadalupa, Martinica, Guyana, Riunione, Mayotte ed 

esclusi altri territori situati al di fuori del continente europeo), Germania, Grecia, Irlanda, 

Israele, Lettonia, Lituania, Lussemburgo, Malta, Paesi Bassi (esclusi territori situati al di 

fuori del continente europeo), Polonia, Portogallo (incluse Azzorre e Madeira), Regno 

Unito di Gran Bretagna ed Irlanda del Nord, Repubblica Ceca, Romania, Slovacchia, 

Slovenia, Spagna (inclusi territori nel continente africano), Svezia, Ungheria, Islanda, 

Norvegia, Liechtenstein, Svizzera, Andorra, Principato di Monaco. 

Elenco D Australia, Nuova Zelanda, Repubblica di Corea, Ruanda, Singapore, Tailandia 

Elenco E Tutti gli Stati e territori non espressamente indicati in altro elenco [salve regole specifiche per il Brasile] 

https://www.seica.com/it/home-it/privacy/


 

 


