
Valido per una settimana. In caso di variazioni di quanto dichiarato, il firmatario è tenuto ad avvisare 
tempestivamente la scuola 

 
 

 

AUTODICHIARAZIONE 

Ai sensi degli artt. 46 E 47 D.P.R. N. 445/2000 

Il/La Sottoscritto/a, 

 Cognome _____________________________________  Nome ____________________________________ 

 Luogo di nascita _______________________________(            )  Data di nascita _______________________ 

 Documento di riconoscimento ______________________________________________________________ 

 Ruolo 

   Studente candidato 

   Docente (*) 

   Docente componente della Commissione di Esame (*) 

   Personale ATA (*) 

   Accompagnatore del candidato 

  Altro (specificare) _________________________________________ 

consapevole delle conseguenze penali previste in caso di dichiarazioni mendaci a pubblico ufficiale (art. 495 
c.p.) nell’accesso presso il Liceo Statale “San Benedetto” di Conversano, sotto, 

 la propria responsabilità (se maggiorenne); 

 la responsabilità genitoriale o dell’esercente la responsabilità genitoriale (tutore) 

Cognome e nome ________________________________________________________________________ 

Luogo di nascita _______________________________(            ) Data di nascita _______________________ 

Documento di riconoscimento ______________________________________________________________ 

DICHIARA 

Quanto segue: 

 di non presentare sintomatologia respiratorio o febbre superiore a 37,5° in data odierna e nei tre giorni 
precedenti; 

di non essere stato in quarantena o isolamento domiciliare negli ultimi 14 giorni; 

 di non essere stato in contatto con persone positive, per quanto di loro conoscenza negli ultimi 14 giorni 

 La presente autodichiarazione viene rilasciata quale misura di prevenzione correlata con 
l’emergenza pandemica del SARS Cov 2 ed in relazione all’espletamento dell’Esame di Stato 2020/2021, 
presso il Liceo “San Benedetto” di Conversano. 

Il/La sottoscritto/a dichiara inoltre di essere a conoscenza che i dati personali forniti nella presente 
dichiarazione sono necessari per la tutela della salute propria e di tutte le altre persone presenti all’interno 
di questa struttura; pertanto presta il proprio esplicito e libero consenso ai sensi dell’art. 7 del GDPR n. 
679/16 al loro trattamento per le finalità di cui alle norme per il contenimento e gestione dell’emergenza 
da Covid-19. 

□ Il/La sottoscritto presta il proprio consenso al trattamento dei dati personali contenuti nella presente 
dichiarazione. 

Conversano,                    Il Dichiarante 

        
        ___________________________(*)  


