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AUTOCERTIFICAZIONE AI SENSI DEGLI ARTT. 46 E 47 DPR 28/12/2000 N. 445 
 

COGNOME NOME 

DATA NASCITA    SESSO  F M 

DICHIARA  
 

LA PRESENZA DI DUE DEI SEGUENTI SINTOMI: 

FEBBRE, TOSSE o difficoltà a respirare, NAUSEA – VOMITO – DIARREA –  
MAL DI GOLA – RAFFREDDORE - PERDITA DEL GUSTO O ODORATO – CONGIUNTIVITE  NO  SI 
 
In presenza di due dei sintomi sopra riportati, non sarà possibile l’accesso. L’accesso non sarà inoltre 
possibile qualora, ai controlli, venga riscontrata una temperatura superiore ai 37,5°. 
 

DA COMPILARE SOLO SE SI TROVA ATTUALMENTE  

IN UNA DELLE SEGUENTI CONDIZIONI: 
 

1) A CONTATTO STRETTO CON SOGGETTO POSITIVO AL COVID-19 
 
Lei è soggetto non vaccinato (o senza seconda dose o con seconda dose da meno di 14 giorni) 

- È stato in isolamento fiduciario domiciliare negli ultimi 10 giorni con tampone di uscita negativo? 
 
     NO  SI 
    

Lei è soggetto vaccinato con due dosi (da più di 120 giorni) 
- È stato in isolamento fiduciario domiciliare negli ultimi 5 giorni con tampone di uscita negativo? 

 
     NO  SI 

 
Lei è soggetto vaccinato con dose booster (o doppia dose o guariti da meno di 120 giorni) 

- È stato in autosorveglianza negli ultimi 5 giorni in condizione asintomatica? 
 
     NO  SI 
 
In caso di risposta negativa ricontattare la struttura per riprogrammare l’appuntamento.  

L’accesso non sarà consentito. 
 

 
     2) RISULTATO POSITIVO AL COVID-19 
 
Sono trascorsi 10 giorni di isolamento con tampone di uscita negativo?  NO   SI 
 
Solo per i vaccinati con dose booster o doppia dose o guariti da meno di 120 giorni 
 
Sono trascorsi 7 giorni di isolamento di cui almeno 3 senza sintomi,  NO   SI 
con tampone di uscita negativo? 
 

In caso di risposta negativa, ricontattare la struttura per riprogrammare l’appuntamento.  
L’accesso non sarà consentito. 

I dati sopra riportati sono raccolti e trattati da personale autorizzato dal Titolare (RIBA S.p.A.) per finalità di interesse 
pubblico di protezione dall’emergenza sanitaria “Covid-19” e obblighi di legge, e saranno conservati per il tempo 
necessario a perseguire tali finalità. I dati di contatto per esercitare i Suoi diritti in tema di protezione dei dati sono 
disponibili sul sito www.irriba.it 

Data   Ora   Firma dell’utente      


