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AUTODICHIARAZIONE AI SENSI DEGLI ARTT. 46 e 47 DEL D.P.R. 28 DICEMBRE 2000, N. 445 
INFORMATIVA DI CONTATTO da CONSERVARE PER 14 GG 

 

PARTE 1 - ANAGRAFICA - 

Nome  

Cognome  

Luogo e data di nascita  

Nazionalità  

Indirizzo di residenza  

Recapiti di contatto Cellulare  Email  

PARTE 2 – AUTODICHIARAZIONI E AUTORIZZAZIONI –  
Si prega di barrare la casella in caso di assenso 

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA’ 

DICHIARO  di non essere sottoposto alla misura della quarantena   

DICHIARO  di non essere risultato positivo al COVID- 19 negli ultimi 14 giorni dalla presente dichiarazione  

DICHIARO di essere a conoscenza delle misure di contenimento del contagio vigenti alla data odierna ed adottate ai 
sensi degli artt. 1 e 2 del decreto legge 25 marzo 2020, n.19  e del DPCM n.33 del 16 maggio 2020  

DICHIARO di aver ricevuto ed essere stato istruito con tutte le informazioni e le misure anti covid-19 messe in atto 
in materia di prevenzione e accesso ai luoghi di spettacolo così come indicato nel piano di sicurezza appositamente 
redatto dall’Ico Orchestra Magna Grecia 

 

DICHIARO di avere/non avere i seguenti sintomi  

- febbre si no 

- spossatezza grave si no 

- mal di gola si no 

- congiuntivite si no 

- difficoltà respiratoria o fiato corto si no 

SOLO PER SPETTATORI CON TITOLO DI INGRESSO 
(INVITO – BIGLIETTO PER POSTO A SEDERE) 
DICHIARO di essere presente con congiunto nella/e  
persona/e  del/ dei sig./sig.ri (indicare nomi dei congiunti) 

1 

2 

3 

4 

Il sottoscritto è consapevole, in caso di dichiarazioni non veritiere e di falsità negli atti, delle sanzioni penali previste (art. 76 del 
D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 e art 495 c.p.) e della decadenza dai benefici eventualmente conseguiti (art. 75 del D.P.R. 28 
dicembre 2000, n. 445).  

DATA  ORA  FIRMA  

 


