
	

	

Allegato 1 

AUTOCERTIFICAZIONE PER ACCESSO ALLE ATTIVITA’ CONCORSUALI DEL 
GSSI  

aula B+1.1- edificio B  
Polo universitario di Roio Poggio - Facoltà di Ingegneria, L’Aquila 

 
Prodotta ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR 445/2000 

 
Per la prevenzione del rischio da Coronavirus, è indispensabile che tutti i lavoratori 
dipendenti o assimilati ai sensi del D.Lgs. 81/08, art. 2 (borsisti, dottorandi, 
tirocinanti, ecc.) mettano in atto i comportamenti corretti, previsti dalle direttive 
nazionali e regionali. Inoltre, tenuto conto che la circolare n.1/2020 del Ministero della 
Pubblica Amministrazione, in relazione all’emergenza da Coronavirus, ha ribadito  
(art.4 “Obblighi Informativi dei lavoratori”) quanto sancito alla lettera e) dall’art 20 del 
D.lgs. 81/ 2008:” Il lavoratore è obbligato a segnalare immediatamente al datore di 
lavoro, al dirigente o al preposto ….. qualsiasi eventuale condizione di pericolo di cui 
vengano a conoscenza”, si considera obbligatoria la compilazione del presente modulo 
e la consegna al personale preposto al ritiro. 

 

Il sottoscritto  _____________________________________________________________________ 

§ in servizio presso ____________________________________________________________  

§ in qualità di  ________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 

§ come personale esterno di supporto, dovendo accedere all’edificio B del polo 
universitario di Roio Poggio - Facoltà di Ingegneria, L’Aquila per svolgere attività 
di ________________________________________________________________________ 

 

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITÀ 

 

§ di essere a conoscenza delle misure di contenimento del contagio di cui all’art. 
1, comma 1,del Decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri del 26 aprile 
2020,che prevedono in particolare di non poter accedere o rimanere al lavoro in 
caso di sintomi di affezione respiratoria e febbre superiore a 37,5°C; 

§ di essere a conoscenza delle sanzioni previste dall’art. 4, comma1, del Decreto 
legge 25 marzo 2020, n°19 in caso di inottemperanza (art. 650 C.P. salvo che il 
fatto non costituisca più grave reato); 

§ di non avere nessuna sintomatologia da infezione respiratoria (tosse e/o 
raffreddore e/o febbre);  

§ considerata la sede del concorso, di dover rispettare tutte le disposizione 
contenute di dover rispettare tutte le disposizione contenute nel Protocollo 
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UNIVAQ Contrasto e Contenimento virus Sars-CoV-2 , disponibile sul sito 
www.univaq.it; 

§ di non aver avuto per quanto di propria conoscenza , negli ultimi 14 giorni, un 
contatto stretto con un caso di  Covid; 

§ di non essere in attesa di risultati di analisi finalizzate a verificare il contagio da 
Sars-Cov2 (tampone Covid, test sierologico etc..); 

§ di non aver soggiornato all’estero negli ultimi 14 gg, o in caso contrario  

o che il paese in cui ha soggiornato è_________________________________ 

o data di arrivo in Italia _______________ 

o di essere a conoscenza dell’Ordinanza del Ministero della Salute del 29 
luglio 2021 e di averne osservato i relativi obblighi desumibili dal sito  
https://infocovid.viaggiaresicuri.it/. 

 
Dichiara inoltre di essere informato/a che il trattamento di tutti i dati conferiti al Gran 
Sasso Science Institute (GSSI) sarà improntato ai principi di correttezza, liceità e 
trasparenza e di tutela della propria riservatezza e dei propri diritti, secondo le 
disposizioni del Regolamento Europeo 679/2016 “General Data Protection Regulation” 
(G.D.P.R.). è che il GSSI raccoglie i dati personali riguardanti la salute per assolvere 
agli obblighi in materia di sicurezza e salute sul luogo di lavoro, anche con riferimento 
a quanto comunicato dal Garante per la protezione dei dati personali in data 2 marzo 
2020, che prevede la creazione di canali dedicati per le comunicazioni ai fini della 
valutazione del rischio biologico. 

 

Data _____________________         
  
       Firma__________________________ 
 
 
 
 
Autodichiarazione ai fini dell’accesso alla struttura 
 
__________________________________________________________________________________ 
         
 
 
 

Firma di chi raccoglie l’autodichiarazione 
 
 

        ____________________________ 
  


