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Annex) FORMS AND DOCUMENTATION REGARDING ENTRY INTO COLLEGE/RESIDENZA 
 

Access to College/Residenza is not permitted if you have a body temperature greater than 37.5 ° C or if you have had contact 

with persons who have tested positive for COVID19 or if you have experienced a combination of at least three of the symptoms 

listed in the attached self‐declaration form. 
 

In order to enter College/Residenza, students are required to submit the declaration form electronically or to hand in a signed 

self‐declaration  on  entering  the  College  relating  to  their  health  situation  as  specified  in  the  template  below.  It  is  your 

responsibility to update this self‐declaration form in the event that there have been changes to what was previously declared. 
 
 
 

SELF‐DECLARATION, pursuant to Art. 46 and Art. 47  D.P.R. N. 445/2000 

 
I, the undersigned,    _    

Mobile______________________________________E‐Mail________________________________________________ 

Guest of, ________________________________________________________________________________________ 
 

Arrival Date, __________________________ 
 

Declare truthfully, 
pursuant to current regional and state legislation regarding the Covid‐19 epidemic, 

 
Questions referring to the previous 15 days    

You are not permitted to enter University if you answer yes to any of these 
questions 

Yes  No 

I have or have had a body temperature of 37.5 degrees Celsius    
I have or have had contact with persons testing positive for COVID‐19    
You are not permitted to enter University if you answer yes to three or more of 
these questions 

   

I have or have had a sore throat     
I have or have had a cough and/or breathing difficulties    
I have or have had a nasal obstruction     
I have or have had fatigue/muscle aches    
I have or have had diarrhoea and/or vomiting     
I have or have had loss or changes to my sense of smell or taste     

Questions relating to co‐habitants in the last 15 days    
You are not permitted to enter University if you answer yes to any of these 
questions 

Yes  No 

They have or have had a body temperature of 37.5 degrees Celsius    
They have or have had contact with persons testing positive for COVID‐19    
Combinations of at least 3 symptoms in the absence of the first two, which 
preclude entry to the University 

   

They have or have had a sore throat     
They have or have had a cough and/or breathing difficulties    
They have or have had a nasal obstruction    
They have or have had fatigue/muscle aches    
They have or have had diarrhoea and/or vomiting    
They have or have had loss or changes to their sense of smell or taste    

 

  That I am aware that the personal data listed above are required by current provisions for the purposes of the 
activity for which this declaration is provided 

  That I undertake to promptly renew this declaration following changes in the data communicated above 
 

 
 
 
Yours sincerely ………………………………….  Date………………………………………. 
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