
                                                                                  

SCUOLA DI FANTERIA 
Segreteria Generale Comandante 

SERVIZIO PREVENZIONE E PROTEZIONE 

 
DICHIARAZIONE PERSONALE IN AFFLUSSO PRESSO 
L’ISTITUTO DI FORMAZIONE SCUOLA DI FANTERIA  

 
 

Il sottoscritto ..................................................................................................................... …….. 
effettivo ed in servizio 
presso……………………………………………………….…………………………………, 

 
 
 

DICHIARO 
 
 

a) di aver compreso le disposizioni indicate sulla scheda di preaccesso della Scuola di 
Fanteria; 

b) di non aver avuto una temperatura corporea superiore ai 37.5°C o alcuna 
sintomatologia respiratoria, anche nei 7 giorni precedenti all’arrivo presso l’Istituto di 
formazione (SCUF); 

c) di non essere stato in quarantena o isolamento domiciliare negli ultimi 14 giorni a 
seguito di stretto contatto con casi COVID-19 o sospetti tali; 

d) non essere entrato a stretto contatto con una persona positiva COVID-19 o con una 
persona con temperatura corporea superiore ai 37.5°C o con sintomatologia 
respiratoria, per quanto di propria conoscenza negli ultimi 14 giorni; 

e) che osserverà con attenzione tutte le procedure attuate per contrastare la diffusione del 
COVID -19. 

 
 

 

Luogo, data…………………….. 
                                                                                                                   Firma 
  
 

(per esteso e leggibile) 

 
 


