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MODULO DI AUTOCERTIFICAZIONE COVID 
 

(da consegnare il giorno della discussione, debitamente compilato, al personale incaricato del riconoscimento) 
 

DICHIARAZIONE RESA AI SENSI DEGLI ARTICOLI 46 E 47 DPR N.445/2000 

RILASCIATA IN OCCASIONE DELLA PARTECIPAZIONE ALLE DISCUSSIONI IN PRESENZA DELLE TESI DI LAUREA 
DEL CORSO DI LAUREA MAGISTRALE IN PSICOLOGIA CLINICA NEI GIORNI 

 20-21-22 SETTEMBRE 2021 – Dipartimento di Scienze umane e sociali 
 

LAUREANDA/O Cognome……………………………………………….……………………Nome…..……………………………………………………….………………………….. 

Nato a …………………..………………...........................……….il……………………………residente a…………………………...………………………………………………… 

Documento di identità n……………………………..…............. rilasciato da .............……………..…………………........in data……………………..…… 

 

1° ACCOMPAGNATORE Cognome……………………………………………….……………………Nome…..……………………………………….………………………….. 

Nato a …………………..………………...........................……….il……………………………residente a…………………………..………………………………………………….. 

Documento di identità n……………………………............. rilasciato da ..............……………..…………….......in data…………………………………..…… 

Recapito telefonico …………………………………………………..email ………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

2° ACCOMPAGNATORE Cognome……………………………………………….……………………Nome…..……………………………………….………………………….. 

Nato a …………………..………………...........................……….il……………………………residente a…………………………..………………………………………………….. 

Documento di identità n……………………………............. rilasciato da ..............……………..…………….......in data…………………………………..…… 

Recapito telefonico …………………………………………………..email ………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

3° ACCOMPAGNATORE Cognome……………………………………………….……………………Nome…..……………………………………….………………………….. 

Nato a …………………..………………...........................……….il……………………………residente a…………………………..………………………………………………….. 

Documento di identità n……………………………............. rilasciato da ..............……………..…………….......in data…………………………………..…… 

Recapito telefonico …………………………………………………..email ………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

4° ACCOMPAGNATORE Cognome……………………………………………….……………………Nome…..……………………………………….………………………….. 

Nato a …………………..………………...........................……….il……………………………residente a…………………………..………………………………………………….. 

Documento di identità n……………………………............. rilasciato da ..............……………..…………….......in data…………………………………..…… 

Recapito telefonico …………………………………………………..email ………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

 

nell’accedere nella sede universitaria di P.le S. Agostino,2 (Bergamo), sotto la propria personale responsabilità, 

consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazione mendace, dichiarano quanto segue: 

• di non presentare sintomatologia respiratoria o simil influenzale o febbre superiore a 37.5° C in data odierna; 

• di non essere sottoposti alla misura della quarantena o dell’isolamento domiciliare fiduciario e di non esserlo 
stato negli ultimi 14 giorni; 
  
• di non essere stato a contatto con persone positive al Covid-19/Sars-Cov-2, per quanto di loro conoscenza, 
negli ultimi 14 giorni; 
• di aver preso visione delle misure di sicurezza e tutela della salute pubblicate dall’Ateneo sul portale; 
• di essere consapevoli di dover adottare tutte le misure di contenimento previste dalle procedure di Ateneo al 
fine della prevenzione del contagio da Covid-19. 
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La presente dichiarazione viene rilasciata quale misura di prevenzione correlata con l’emergenza pandemica del 

Covid-19/SARS-CoV-2. 

 

Bergamo, lì……………………………………………………     

                       

Firma leggibile del LAUREANDO……..…………...................................................................................... 

 
Firma leggibile del 1° ACCOMPAGNATORE……..…………...................................................................... 

 

Firma leggibile del 2° ACCOMPAGNATORE……..………….......................................................................... 

 

Firma leggibile del 3° ACCOMPAGNATORE……..…………...................................................................... 

 

Firma leggibile del 4° ACCOMPAGNATORE……..………….......................................................................... 

 


