
 
 

 

Ministero della Cultura 
Archivio di Stato di Rieti 

 
AUTODICHIARAZIONE 

 

 
Il/La sottoscritto/a , nato/a il _______________ 

a ( ), residente in , 

 
via  n. identificato/a  per mezzo 

documento nr.   , 

consapevole delle conseguenze previste in caso di dichiarazioni mendaci, 

 
DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITÀ 

 

 
➢ di non essere sottoposto alla misura della quarantena ovvero di non essere positivo al Covid-19; 

➢ di essere a conoscenza delle misure vigenti per il contenimento del contagio; 

➢ di non essere entrato in contatto con un caso sospetto o confermato di Covid-19; 

➢ di non avere una temperatura corporea al di sopra dei 37,5° C; 

➢ di non presentare uno dei sintomi di Covid-19; 

➢ di aver preso visione delle modalità di accesso e delle misure previste all’interno dell’Archivio. 

 
Autorizza il trattamento dei dati personali ai sensi della normativa vigente. 

 
 
 

Rieti, li    
 

 

FIRMA 
 
 

 


