
Versione del 06/09/2021 

 

DICHIARAZIONE PER L’ACCESSO ALLA FACOLTA’ TEOLOGICA DEL TRIVENETO 

 

La/il sottoscritta/o ___________________________________ cell./tel. ____________________________ 

nata/o il____ /___ /____ a _________________________________________ (_____) residente in 

________________________ (_____) via ________________ ______________________nr. _____ 

□ dipendente della Facoltà con matricola nr. ___________________ in sede a Padova, via Seminario n° 7. 

□ studente della Facoltà al ciclo di studi ______________________ con matricola   ___________________ 

□ docente della Facoltà al ciclo di studi ______________________________________________________  

□ visitatore o altro (specificare) ____________________________________________________________ 

dichiara: 

1. di accedere agli spazi della Facoltà in data dal ___/___/_____ al ___/ ___/_____; 

2. di essere in possesso di Certificazione verde Covid-19 rilasciata in data ___/___/___ e di essere 

consapevole di essere tenuto ad esibirla su richiesta; 

3. di essere in possesso del certificato medico di esenzione dalla vaccinazione rilasciato secondo le modalità 

previste con Circolare del Ministero della salute con scadenza il ___/ ___/_____ e di essere consapevole 

di essere tenuto ad esibirlo su richiesta; 

4. di essere a conoscenza delle misure di contenimento del contagio da COVID-19 ad oggi in vigore, nonché 

delle relative sanzioni penali, ivi comprese quelle per dichiarazioni mendaci; 

5. di essere a conoscenza che è fatto divieto di accedere o permanere nei locali universitari ai soggetti con 

sintomatologia respiratoria o temperatura corporea superiore ai 37,5°; 

6. di essere a conoscenza che l’accesso agli spazi della Facoltà è precluso a chi abbia avuto contatti con 

soggetti risultati positivi al COVID-19 nel rispetto delle misure di quarantena e di isolamento stabilite dalle 

vigenti circolari del ministero della Salute; 

7. di essere a conoscenza che l’accesso agli spazi della Facoltà di lavoratori già risultati positivi all’infezione 

da COVID-19 deve avvenire nel rispetto delle misure di quarantena e di isolamento stabilite dalle vigenti 

circolari del ministero della Salute; 

8. di aver preso visione e di impegnarsi a rispettare tutte le prescrizioni contenute nel protocollo contrasto 

e contenimento virus SARS-CoV-2 uniti alla presente: 

ALLEGATO 1 – Misure igieniche e comportamenti da seguire, 

ALLEGATO 2 – Utilizzo DPI. 

9. di essere consapevole che la dichiarazione di accesso decade automaticamente e senza preavviso con la 

validità della certificazione verde Covid-19 (o della certificazione medica di esenzione). In tal caso dovrà 

essere effettuata una nuova dichiarazione quando in possesso di una nuova valida certificazione verde. 

 

Per i soggetti esterni o altro: si allega copia di un documento di riconoscimento o badge aziendale con foto. 

I documenti di cui ai punti 2 e 3 vanno esibiti, unitamente ad un documento di riconoscimento se richiesto, alla 

consegna della presente dichiarazione 

La presente dichiarazione di accesso decade con la scadenza o la perdita di validità dei documenti di cui ai punti 2 

e 3 e comunque il 31 dicembre 2021. 

Padova, ____/____/_________  

Autorizzo il trattamento dei presenti dati personali ai fini della tutela della salute e ai sensi delle vigenti norme in 

materia di privacy. 

  Firma leggibile _____________________________ 
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