
Modello di dichiarazione per i dipendenti 

Allegare alla presente fotocopia di valido documento di identità (in difetto, l’autodichiarazione è da ritenersi nulla) 

Città Metropolitana di Reggio Calabria 

Dirigente del Settore “__________________” 

 

Oggetto: Emergenza epidemiologica da COVID-19 – Misure per il contrasto e il contenimento del 

diffondersi del virus - Misure di informazione e prevenzione - Direttiva prot. n. 18951 del 9 marzo 

2020 - Autodichiarazione ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445  

 

Il sottoscritto _________________________________ nato a ___________________________________ 

il ____________ residente in _______________________ Via _____________________________ n.____, 

dipendente di qualifica dirigenziale/cat. ______, profilo professionale _____________________________ , 

in servizio presso il Settore _______________________________________________________________, 

consapevole delle conseguenze penali previste in caso di dichiarazioni mendaci a pubblico ufficiale (art. 76 

D.P.R. n. 445/2000 e art 495 c.p.) 

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITÀ 

 Di essere a conoscenza delle misure di contenimento del contagio di cui al DPCM 8 marzo 2020, 

nonché delle sanzioni previste dall'art. 4, comma 1, dello stesso decreto in caso di inottemperanza (art. 

650 C.P. salvo che il fatto non costituisca più grave reato), nonché di quelle di cui alle Ordinanze del 

Presidente della Regione Calabria n. 1 del 27 febbraio 2020, n. 2 del 5 marzo 2020 e n. 3 dell’8 marzo 

2020; 

 Di essere/non essere stato nelle due settimane precedenti l’8 marzo 2020 nelle zone di cui all’art. 1 

del DPCM 8 marzo 2020; 

 Di aver fatto ingresso in Calabria negli ultimi quattordici giorni provenendo: 

o dalle zone a rischio epidemiologico, identificate dall’ rganizzazione  ondiale della  anità, con 

obbligo di applicazione della misura della quarantena obbligatoria con sorveglianza attiva; 

o dalla Regione Lombardia, con obbligo di applicazione della misura della quarantena obbligatoria 

con sorveglianza attiva; 

o dalle province di Modena, Parma, Piacenza, Reggio nell’ milia, Rimini, Pesaro e  rbino, 

Alessandria, Asti,  ovara,  erbano-Cusio- ssola,  ercelli, Padova,  reviso e  enezia, 

l’aggiornamento del  uale potrà  essere conosciuto attraverso il sito istituzionale del  inistero della 

salute e della Regione, con obbligo di applicazione della misura della quarantena obbligatoria con 

sorveglianza attiva;  

 Di essere dipendente dell’ nte portatori di patologie che lo rendono maggiormente esposto al 

contagio; 

 Di essere dipendente dell’ nte con figli in condizioni di disabilità; 

 Di essere dipendente dell’ nte che si avvale di servizi pubblici di trasporto per raggiungere la sede 

lavorativa; 

 Di essere dipendente dell’ nte sul quale grava la cura dei figli a seguito dell’eventuale contrazione 

dei servizi dell’asilo nido e della scuola dell’infanzia; 

 

Reggio Calabria, lì __________      Firma del dichiarante 

 

 

Reggio Calabria, lì __________      Firma del ricevente 


