
 COMUNE DI EMPOLI 
Città Metropolitana di Firenze 

 

 

 AUTODICHIARAZIONE AI SENSI DEGLI ARTT. 46 E 47 D.P.R. N. 445/2000 

 

Il/la sottoscritto/a________________________________________________________________, dipendente del 

Comune di Empoli assegnato al Servizio ______________________________________________________________, 

consapevole delle responsabilità e delle pene stabilite dalla legge per false attestazioni e mendaci dichiarazioni (art.76 

DPR 28/12/2000 n.445) 

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA’ 

• di essere a conoscenza delle misure di contenimento del contagio di cui all’articolo 1 del Decreto del Presidente 

del Consiglio dei Ministri del 10 aprile 2020 concernenti lo spostamento delle persone fisiche all'interno di tutto il 

territorio nazionale; 

• di non essere sottoposto alla misura della quarantena e di non essere risultato positivo al virus COVID-19 di cui 

all'articolo 1, comma 1, lettera c), del Decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri del 10 aprile 2020; 

• di essere a conoscenza di quanto previsto dall’Ordinanza del Presidente della Giunta Regionale Toscana n. 38 del 

18 Aprile 2020 con oggetto “misure di contenimento sulla diffusione del virus COVID-19” ed in particolare di 

quanto previsto nel paragrafo denominato “Gestione degli spazi e delle procedure di lavoro” (dal comma 1 al 

comma 11) ed in particolare per quanto previsto al comma 4, che recita “In presenza di febbre o di altri sintomi 

influenzali, suggestivi di COVID 19,  è fatto divieto di recarsi sul posto di lavoro ed è obbligatorio rimanere al 

proprio domicilio. Il Datore di lavoro si attiva per assicurare quotidianamente, all’inizio del turno di lavoro, il 

rispetto della presente disposizione o utilizzando idonei strumenti di misurazione della febbre o anche mediante 

dichiarazione sostitutiva da parte del dipendente.” 

 

A questo riguardo DICHIARA che all’inizio del turno di lavoro del giorno ________________________ non 

presenta febbre superiore a 37°C né sintomi influenzali suggestivi di COVID-19 e che pertanto può recarsi 

presso il proprio posto di lavoro. 

 

Il/La sottoscritto/a dichiara, inoltre, ai sensi dell’art. 13 del D. Lgs. 30 giugno 2003 n. 196  e del Regolamento 

2016/679/UE,  di essere informato/a che i dati personali contenuti nella presente dichiarazione saranno trattati unicamente 

per le finalità per le quali sono state acquisite. 

 

Data, ______________________ 

           Firma del Dichiarante    

           ____________________ 

    

 


