
 

Ministero dell’Ambiente e della Tutela del Territorio e del Mare 
 

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

 

 ***** 

Il sottoscritto ________________________________________________________, nato il ____ / ____ / _____ a 

____________________________________ (______), residente in _______________________________________ 

(______), via ________________________________________ e domiciliato in _______________________________ 

(______), via ________________________________________, identificato a mezzo ____________________________ 

nr. _____________________________________, rilasciato da ____________________________________________ in 

data ____ /____ /_____, utenza telefonica ________________________, consapevole delle conseguenze penali previste in 

caso di dichiarazioni mendaci a pubblico ufficiale (art. 495 c.p.)  

 

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITÀ  

 

 di non essere sottoposto alla misura della quarantena ovvero di non essere risultato positivo al COVID-19; 

 di essere a conoscenza delle sanzioni previste dall'art. 4 del decreto legge 25 marzo 2020, n. 19;  

 di non avere la temperatura superiore a 37,5°  

 che la richiesta di accesso al MATTM è determinata da: 

_____________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________  

_____________________________________________________________________________________________  

L’accesso non è comunque consentito a coloro che hanno avuto stretti contatti con casi sospetti o confermati di COVID-

19 negli ultimi quattordici giorni o hanno sintomi simil-influenzali come febbre, tosse, difficoltà respiratorie, raffreddore. 

In ogni caso, il personale esterno deve rispettare le condizioni specifiche che il MATTM richiede per accedere nella sede 

ministeriale. 

I visitatori all’atto dell’accesso e durante la permanenza nella sede ministeriale devono indossare mascherina e guanti 
monouso conformi ai requisiti di legge. 

 

 

__________________________________________ 
Data, ora e luogo del controllo  
Firma del dichiarante   

 

  L’Addetto alla portineria  


