
AUTODICHIARAZIONE PER l’ACCESSO AL SEGGIO ELETTORALE 

Ai sensi del Protocollo Sanitario del  Ministero della salute del 7 agosto 2020 Elementi Informativi ed 
Indicazioni Operative per la tutela della salute e per la sicurezza dei componenti dei seggi elettorali e dei 
cittadini aventi diritto al voto , si fa richiesta di rilascio di un’autodichiarazione attestante l’assenza di 
infezione da SARS-COV 2 e di rischio di contagio, per quanto di propria conoscenza. 

Io, sottoscritto _________________________________________________________________________ 

nato il________________________ a_______________________ ( ____) 

residente in __________________ (____), via________________________________ 

Consapevole delle conseguenze previste in caso di dichiarazioni mendaci 

DICHIARO 

1. Al momento non ho sintomi di influenza.

2. Per quanto a mia conoscenza, NON ho avuto contatti con soggetti risultati positivi al COVID-19.

3. non essere stati in quarantena o isolamento domiciliare negli ultimi 14 giorni

4. non essere stati a contatto con persone positive negli ultimi 14 giorni.

5. Sono al corrente che, prima dell’accesso al seggio potrò essere sottoposto al controllo della

temperatura corporea e che se tale temperatura risulterà superiore ai 37,5° non mi sarà consentito

l’accesso.

6. Sono al corrente e mi impegno a rispettare tutte le disposizioni vigenti, in particolare, mantenere

la distanza di sicurezza, osservare le regole di igiene delle mani e tenere comportamenti corretti sul

piano dell’igiene.

I dati personali forniti dall’Interessato saranno trattati nel rispetto dei principi del GDPR esclusivamente 

da personale incaricato al trattamento. L’Interessato è consapevole che il trattamento di tali dati è necessario 

per assolvere gli obblighi del Titolare in materia di sicurezza e della protezione sociale e acconsente al loro 

trattamento. I dati raccolti saranno distrutti al termine dello stato di emergenza. 

Luogo e data 

Firma _______________________________________________________ 
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