
                                                                                                                                                                 

  

   

             

 

AZIENDA UNITÀ SANITARIA LOCALE           VIA ENRICO FERMI, 15      PEC prot.gen.asl.vt.it@legalmail.it 

VITERBO 01100 VITERBO www.asl.vt.it 

PARTITA IVA 01455570562     TEL. +39 0761 3391 

 

AUTODICHIARAZIONE 

Il sottoscritto,  

Cognome__________________________________Nome____________________________________ 

nato a _____________________ il______________, Documento di riconoscimento n.  

___________________  , rilasciato da ___________________________ il _______________________ 

nella qualità di candidato alla procedura per la prova per la verifica dell’idoneità ai requisiti previsti in 
fase di pubblicazione del turno di n. 17 ore settimanali di Oculistica, pubblicato nel mese di dicembre 
2022, 

DICHIARA QUANTO SEGUE: 

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

       di non essere sottoposto alla misura della quarantena in quanto contatto stretto di caso confermato 
SARS Cov-2 o per rientro recente dall’estero; 

      di non essere sottoposto ad isolamento domiciliare in quanto risultato positivo alla ricerca del virus  

SARS Cov-2; 

 

      di tenere corretti comportamenti da osservare nella sede della prova odierna ai fini della prevenzione 
della diffusione del virus SARS Cov-2 e di impegnarsi ad attuare tutte le raccomandazioni e procedure 
indicate 

 

La presente autodichiarazione viene rilasciata quale misura di prevenzione correlata con l’emergenza 
pandemica del SARS CoV 2. 

Luogo e data ______________________________________  

Firma dell’interessato: __________________________________________________ 
(da apporre al momento dell’identificazione)                               
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