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Prova di ammissione ai corsi di laurea ad accesso 
programmato nazionale 

 
Corso di laurea magistrale a ciclo unico in medicina e chirurgia e odontoiatria e protesi dentaria in lingua italiana. 
Giorno di svolgimento della prova di ammissione: 6 settembre 2022 

a.a. 2022/2023 
 

AUTOCERTIFICAZIONE COVID-19 
DICHIARAZIONE RESA AI SENSI DELL’ARTICOLO 47 DPR n. 445/2000 

 

Il/la Sottoscritto/a …………………………………………….………………………………………….. 

nato il ………../………../…………………  a ………………………………………………… (……..) 

residente in …………………………………………………. (………) Nazione …………………………… 

via ………………………………………………………..…………..…………………. nr. ………………. 

documento di identità ……………………………………….. nr. …………………………………………….. 

rilasciato da (per carta di identità elettronica indicare Ministero dell’Interno) ………..…………………………………… 

in data ………../………../………………… 

nell’accedere presso il Fermo Forum Marche, in Via Giovanni Agnelli, 63900 – FERMO, sede di svolgimento della 
prova, in qualità di candidata/o, consapevole delle conseguenze amministrative della decadenza dai benefici 
conseguiti dal dichiarante (art. 75 del d.P.R.n. 445/2000) e delle conseguenze penali previste dalla legge (art. 76 
d.P.R. n. 445/2000, art. 495 c.p. e art. 483 c.p.) qualora siano rese dichiarazioni mendaci, ai sensi dell’art. 47 del 
D.P.R. n. 445/2000,  

 
DICHIARA SOTTO LA PROPRIA PERSONALE RESPONSABILITÀ 

 
1) di non presentare i seguenti sintomi: febbre superiore a 37.5° e sintomatologia simil influenzale/simil Covid-

19/polmonite; 
2) di non essere attualmente sottoposto alla misura dell'isolamento come misura di prevenzione della diffusione 

del contagio da Covid-19; 
3) di non essere risultato positivo al virus Covid-19 ovvero di essere risultato positivo ed aver ricevuto un 

accertamento di completa guarigione; 

4) di essere a conoscenza delle misure di contenimento del contagio. 

(si precisa che in mancanza anche di una sola delle dichiarazioni sopra espresse il candidato non potrà essere ammesso in aula per sostenere la prova) 

 
Informativa ex artt. 13-14 Regolamento europeo 679/2016 in materia di protezione dei dati 

Dichiaro di essere informata/o, ai sensi e per gli effetti degli artt. 13-14 Regolamento Ue 679/2016 in materia di protezione dei dati, che i dati personali raccolti 
saranno trattati e potranno essere comunicati ai soggetti previsti per legge, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale 
la presente dichiarazione viene resa e che anche su di essi è possibile esercitare il diritto di accesso ai sensi dell’art. 15 del regolamento Ue 679/2016. 

 
Luogo e data:  Fermo, 06 settembre 2022 
         IN FEDE 
 
       ................................................................................... 
        (si prega di apporre firma leggibile) 


