
 

 
 

DICHIARAZIONE PER L’ACCESSO ALLE PROVE DI AMMISSIONE 
 

 
DATA*     Genova, il _____/____/2021 
  

Il/la sottoscritto/a*   ___________________________________________________  
 

numero di telefono*  ___________________________________________________ 
 

Email*     ___________________________________________________ 
 

(* dati obbligatori)  
 

dichiara di avere letto e compreso l’informativa ai sensi dell'articolo 13 del Regolamento UE 
2016/679 (RGPD) pubblicata all’indirizzo https://intranet.unige.it/privacy in particolare per il 
trattamento dei dati relativi ad attività per il contrasto del Covid-19. 
 

Dichiara inoltre di aver letto e compreso le informazioni e le misure da adottare per contrastare la 
diffusione del virus SARS-CoV-2 che provoca la malattia Covid-19 pubblicate all’indirizzo: 
https://intranet.unige.it/sicurezza/informazioni-e-precauzioni-merito-all-infezione-da-
coronavirus-sars-cov-2-e-alla-malattia  
 

Inoltre, dichiara sotto la propria responsabilità di avere consapevolezza e rispettare: 
 
- l’obbligo di NON poter accedere ai locali dell’Università di Genova, 

qualora sussistano le seguenti condizioni di pericolo: 
• febbre oltre 37.5° o altri sintomi d'infezione respiratoria acuta simil-influenzale o altri 

sintomi compatibili con COVID-19, 
• essere attualmente sottoposto alla misura della quarantena o dell’isolamento 

domiciliare fiduciario con sorveglianza sanitaria ai sensi della normativa in vigore, 
• aver avuto, per quanto a conoscenza, contatti stretti con casi confermati o sospetti nei 

14 giorni precedenti. 
 

- l’obbligo di adottare le misure per contrastare la diffusione del virus SARS-CoV-2 che provoca la 
malattia Covid-19 previste dall’OMS e dall’Autorità Sanitaria Nazionale, aggiornate 
periodicamente in relazione all’evoluzione del fenomeno. In particolare, l’obbligo di adottare le 
seguenti misure: 

o mantenere la distanza interpersonale di almeno 1 metro, 
o indossare dispositivi di protezione individuale (DPI) previsti dalle indicazioni di Ateneo 

(mascherina chirurgica o DPI che garantiscano protezione superiore), 
o osservare le regole di igiene delle mani seguendo le indicazioni dell’Informativa 

pubblicata all’indirizzo: https://intranet.unige.it/sicurezza/informazioni-e-precauzioni-
merito-all-infezione-da-coronavirus-sars-cov-2-e-alla-malattia  

 
Firma  
 
__________________________  
 
N.B. Il presente modulo, compilato in ogni sua parte, dovrà essere depositato presso la postazione di accettazione  

https://intranet.unige.it/privacy

