ISTITUTO PER LA VIGILANZA M‘l%
SULLE ASSICURAZIONI

PROVA DI IDONEITA PER L’ISCRIZIONE NEL REGISTRO DEGLI INTERMEDIARI ASSICURATIVI,
ANCHE A TITOLO ACCESSORIO, E RIASSICURATIVI
SESSIONE 2020

AUTOCERTIFICAZIONE COVID-19
(ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445)
scrivere in stampatello

Il sottoscritto (CognoMe).......cvvviieiiiiiieiieeeeeeae, (o] 141 TSP
Nato @......covvvveeniiiii i prov. ........ e codice fiscale ..o
residente @ .........cccceeeeveiiiiie e PIOV. L. CAP..... INAINZZO v,
tel. oo cellulare ...l e-mail .......c.coeiennl. PEC .o,
Documento: ..o T rilasciato il ...l
da ..o (da allegare in copia alla presente certificazione).

consapevole che, ai sensi dell’'art. 76 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445, le dichiarazioni mendaci, la falsita negli
atti e 'uso di atti falsi sono puniti ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia

DICHIARA

- di non essere sottoposto alla misura della quarantena o dell’isolamento domiciliare;

- di non essere risultato positivo al COVID-19 oppure, ove risultato positivo, di aver seguito scrupolosamente
il protocollo sanitario previsto per la fine del periodo di isolamento/quarantena?;

- di non essere a conoscenza di aver avuto contatti, negli ultimi 14 giorni, con soggetti:

a) sottoposti a misura di quarantena o isolamento domiciliare;
b) risultati, successivamente al contatto, positivia COVID-19;
¢) provenienti da zone a rischio secondo le indicazioni del’lOMS o delle Autorita nazionali;

- di non presentare sintomi di infezione respiratoria (tosse di recente comparsa, difficolta respiratoria, perdita
dell’olfatto o diminuzione dell'olfatto, perdita del gusto o alterazione del gusto, mal di gola) o febbre superiore
a 37.5° C in data odierna e nei tre giorni precedenti;

- di essere a conoscenza delle vigenti disposizioni nazionali e regionali in materia (ordinanze del Presidente
della Regione Lazio, recanti misure per la prevenzione e gestione del’emergenza epidemiologica da Covid-
19);

- di aver preso visione delle disposizioni in materia di prevenzione e protezione dal contagio da Covid-19 e
delle norme comportamentali da seguire per lo svolgimento della prova di idoneita presenti nel sito internet
delllVASS - www.ivass.it - nella sezione Home/Per imprese e intermediari/Prova di idoneita
intermediari/Prova di idoneita in corso, di averle ben comprese e di attenersi alle stesse durante lo
svolgimento della prova stessa,;

- di impegnarsi a segnalare prontamente al personale di sorveglianza presente l'eventuale insorgenza
durante la prova di sintomi suggestivi di COVID-19, ovvero nei 14 giorni immediatamente successivi alla
stessa alla seguente email: esame.intermediari@ivass.it.

Roma,
FIRMA (per esteso e leggibile)
1
Casistica Misura adottata
Soggetto positivo asintomatico 10 giorni di isolamento dalla comparsa della positivita + test molecolare negativo
Soggetto positivo sintomatico 10 giorni di isolamento dalla comparsa dei sintomi, di cui almeno 3 giorni senza sintomi + test molecolare negativo
Soggetto positivo a lungo termine Interruzione dell’isolamento solo per il positivo (al test molecolare) asintomatico da almeno una settimana, purché
siano trascorsi almeno 21 giorni dalla comparsa dei sintomi
Contatti stretti asintomatici 14 giorni di quarantena dall’ultima esposizione al caso accertato positivo oppure 10 giorni di quarantena dall’ultima
esposizione + test antigenico o molecolare negativo effettuato il decimo giorno.

Informativa ai sensi e per gli effetti di cui all’articolo 13 Regolamento (UE) 2016/679 (GDPR)

Il trattamento dei dati personali raccolti sara improntato ai principi previsti dal GDPR e a quanto riportato all’articolo 11 (Informativa sul trattamento dei dati personali dei candidati) del Provvedimento
IVASS n. 103 del 15 dicembre 2020 che ha indetto la prova di idoneita per I'anno 2020 per I'iscrizione nel Registro degli intermediari assicurativi e riassicurativi. Ad integrazione di quanto riportato nel
predetto articolo, si precisa che:

- lattuale Responsabile della protezione dei dati (art. 37, par 7, del RGPD) & Massimiliano Scalise, Via del Quirinale 21, 00187 Roma - E-mail: DPO.IVASS@ivass.it, Pec: ivass@pec.ivass.it);

- il Responsabile del Trattamento (art. 28 del RGPD) & la societa Intersistemi Italia s.r.l. — Via dei Galla e Sidama 23 — 00199 Roma.
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