
 

 

 

 

ALLEGATO N.1 | AUTODICHIARAZIONE 
 

 
 

AUTODICHIARAZIONE 
 

Il sottoscritto, 

 

Cognome  …………………………………..……………………..……   Nome …………………………………….…………………… 

 

Luogo di nascita  ………………………………………….………...   Data di nascita ………………………..…………………. 

 

Documento di riconoscimento …………………………………N°…………………………………………………………………. 

 

 

nell’accesso presso il padiglione n. x di Pordenone Fiere SpA di Pordenone sotto la propria 

responsabilità, dichiara quanto segue: 

 

➢ di non aver avuto diagnosi accertata di infezione da COVID 19 nelle ultime due settimane; 

➢ di non aver avuto contatti a rischio con persone che sono state affette da COVID-19 nelle 

ultime due settimane;  

➢ di non aver avuto sintomi riferibili all'infezione da COVID-19 (tra i quali temperatura corporea 

>37,5°, tosse, stanchezza, difficoltà respiratoria, dolori muscolari, diarrea, alterazioni di gusto 

e olfatto) nelle ultime due settimane;  

➢ di non manifestare attualmente sintomi riferibili all'infezione da COVID-19 (tra i quali 

temperatura corporea >37,5°, tosse, stanchezza, difficoltà respiratoria, dolori muscolari, 

diarrea, alterazioni di gusto e olfatto). 

 

La presente autodichiarazione viene rilasciata quale misura di prevenzione correlata con 

l’emergenza pandemica del SARS CoV 2. 

 

Luogo e data …………………………………….. 

 

                                     Firma leggibile 

 

            ………………………………………………………………………… 

 

 

 

 

 


