
Dichiarazione sostitutiva di certificazione   

(art. 46 D.P.R.28 dicembre 2000 n. 445 )   
(Il sottoscritto dichiara di aver preso visione dell’informativa sulla protezione dei dati personali riguardante i servizi consolari ai sensi del  

Regolamento Generale sulla protezione dei dati (UE) 2016/679)   

 

 

Il/la Sottoscritto/a__________________________________________________ genitore 

dell’alunno/a __________________________________________ nato a 

_____________________________________ (_____) il____/____/_____, frequentante la 

classe ___________________ sezione  INFANZIA   PRIMARIA  SECONDARIA   

consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci è punito ai sensi del codice penale e delle 

leggi speciali in materia, ai sensi e per gli effetti dell'art. 46 D.P.R. n. 445/2000. 

 “Disposizioni urgenti in materia di prevenzione “COVID-19” divulgata dalla REGIONE 

PUGLIA il 24/02/2020 con Prot. n. 667/sp   “Che tutti gli individui che sono transitati e 

hanno sostato dal 1^ febbraio 2020 nei comuni di Bertonico, Casalpusterlengo, 

Castelgerundo, Castiglione D'Adda, Codogno, Fombio, Maleo, San Fiorano, Somaglia, 

Terranova dei Passerini nella Regione Lombardia, di Vo’ nella Regione Veneto, come 

previsto dall’art. 1 del DPCM 23 febbraio 2020, HANNO L’OBBLIGO di “comunicare tale 

circostanza al Dipartimento di prevenzione dell’azienda sanitaria competente per territorio.  

 “Comunicato Stampa Dipartimento della protezione Civile DEL 25 febbraio 2020 

aggiornamento delle ore 18.00 - Presso la sede del Dipartimento della protezione Civile 

Nell’ambito del monitoraggio sanitario relativo alla diffusione del Coronavirus sul territorio 

nazionale nel dettaglio: i casi accertati di Coronavirus in Lombardia in Veneto, in Emilia-

Romagna, in Piemonte, nel Lazio, in Sicilia, in Toscana, in Liguria, nella Provincia autonoma 

di Bolzano.  

DICHIARA 

□ Di essere transitato. 

□ Di NON essere transitato. 

□ Di aver dato comunicazione al Dipartimento di prevenzione dell’azienda sanitaria. 

□ Di NON aver dato comunicazione al Dipartimento di prevenzione dell’azienda sanitaria. 

□ Di aver contattato il proprio Medico di medicina generale 

□ Di NON aver contattato il proprio Medico di medicina generale 

 

 

Il/La sottoscritto/a dichiara inoltre ai sensi dell’art. 13 del D. Lgs n. 196 del 30 giugno 2003 di essere 
informato/a che i dati personali contenuti nella presente dichiarazione saranno trattati, unicamente per le 
finalità per le quali sono state acquisite.  

       

    

Bari, ______/_____/___________  ______________________________  
        Firma del dichiarante   

                 (per esteso e leggibile)  

  

 

 


