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DICHIARAZIONE Al SENSI DEGLI ARTICOLI 46, 47 E 49 DEL D.P.R. 445/00 (DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE DI
CERTIFICAZIONI E DELL’ATTO DI NOTORIETA) - PERSONALE FORNITORI/DITTE ESTERNE

Il/la sottoscritto/a ‘

Nato/a a il

Residente in

Cognome Nome

Comune Provincia Data di nascita

Via piazza N° CAP Comune Provincia

consapevole, ai sensi dell’articolo 76 del D.P.R. 445/00, che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci, forma
atti falsi o ne fa uso e punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia,
in qualita di personale della ditta/fornitore esterno di seguito indicato

Fornitore ’ ‘

che accedera in Ateneo per svolgere attivita lavorative oggetto dell’appalto, per il periodo:

Dal

‘ al

dichiara di

essere a conoscenza delle misure di contenimento e contrasto alla diffusione del contagio da COVID-
19 ad oggi in vigore, nonché delle relative sanzioni penali, ivi comprese quelle per dichiarazioni
mendaci;

essere a conoscenza dell’obbligo di rimanere al proprio domicilio in presenza di sintomi influenzali
come ad es. temperatura corporea superiore a 37,5°, infezione respiratoria, e dell’obbligo di
informare il proprio medico curante;

essere a conoscenza che non potra accedere agli spazi universitari in presenza dei seguenti sintomi
correlati al covid19 nelle ultime 24 ore per sé e i congiunti/conviventi: sintomatologia respiratoria o
similinfluenzale, temperatura corporea superiore a 37,5°, tosse, difficolta respiratorie, forti mal di
gola, raffreddore e congiuntivite, perdita gusto e olfatto;

essere a conoscenza che I'accesso agli spazi universitari & precluso a chi, negli ultimi 14 giorni, abbia
avuto contatti con soggetti risultati positivi al COVID-19, per quanto di loro conoscenza;

essere a conoscenza dell’obbligo di dichiarare tempestivamente laddove sussistano condizioni di
potenziale pericolo (provenienza da zone a rischio...), avendo cura di rimanere a adeguata distanza
dalle persone presenti;

essere a conoscenza che I'accesso all’Universita degli Studi di Udine di soggetti gia risultati positivi
all'infezione da COVID-19 deve essere preceduto da preventiva comunicazione avente ad oggetto la
certificazione medica da cui risulti di essersi sottoposto al tampone e di aver avuto esito negativo,
secondo le modalita previste e rilasciata dal dipartimento di prevenzione territoriale di competenza;
aver preso visione e di impegnarsi a rispettare tutte le indicazioni e prescrizioni previste dalle
disposizioni vigenti e in vigore presso I'Universita di Udine pubblicate on-line al seguente indirizzo:
https://gessica.uniud.it/prevenzione/covid19/fornitori

Luogo e data ‘ Firma ‘

il dichiarante

La presente dichiarazione € resa ai sensi delle disposizioni vigenti in materia di contrasto e il contenimento della diffusione del virus
Covid-19 quale condizione per I'accesso alle sedi dell’Ateneo. Da consegnare in portineria della sede o al referente UNIUD per la

fornitura

Progetto Si.C.U.R.A. — Sicurezza contro il Covid in Universitd per la Ripresa progressiva delle Attivitd in presenza gessica.uniud.it



