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Io sottoscritto/a, ________________, nato/a a ____________________ (____), il ____/____/____ , in 

ottemperanza a quanto previsto dal “Protocollo condiviso di regolamentazione delle misure per il 

contrasto e il contenimento della diffusione del virus Covid-19 negli ambienti di lavoro”, sottoscritto in 

data 14 marzo 2020 ed aggiornato in data 24/04/2020,  ai fini di contenere il contagio da Covid-19, 
 

D I C H I A R O      C H E 

 

 Non ho avuto negli ultimi 14 giorni sintomi influenzali associati a febbre, né temperatura 
corporea superiore a 37,5° 

 Non ho avuto negli ultimi 14 giorni, per quanto di mia conoscenza, contatti con persone a cui è 
stata diagnosticata infezione da Covid-19 

 Mi impegno ad informare tempestivamente il datore di lavoro se dovessero variare le 
condizioni di cui sopra.  

 Mi impegno ad effettuare la misurazione della temperatura corporea almeno due volte al 
giorno (di cui almeno una nelle ore precedenti l’accesso in azienda o presso la sede di un punto 
vendita o azienda cliente), e, se la stessa dovesse essere maggiore di 37,5°:  

 Mi impegno a rimanere al mio domicilio e a non fare accesso in azienda / punto vendita 
cliente, avvisando un responsabile aziendale. 

 Mi impegno a allertare il mio medico curante, senza andare al pronto soccorso o allo studio 
del medico curante. 

 Sono informato sul fatto che  

o Non potrò permanere in azienda o nei punti vendita se, successivamente all’ingresso, 
dovessero insorgere condizioni di pericolo (sintomi di influenza, temperatura > 37,5°, 
informazione di positività al virus di persone con cui sono venuto in contatto nei 14 giorni 
precedenti). 

o Nel caso di cui sopra dovrò tempestivamente avvertire il medico curante e, qualora non 
reperibile immediatamente, l’autorità sanitaria (tel 800.89.45.45). 

o Il trattamento dei miei dati da parte dell’azienda ha come unica finalità la prevenzione dal 
contagio da COVID-19, e che i miei dati verranno trattati con adeguate misure di 
riservatezza ai sensi della disciplina “Privacy”. 

 Mi impegno a tenere sempre una distanza interpersonale di almeno 1 metro e a porre particolare 
attenzione all’igiene personale, lavando spesso le mani. 

 

 

 

 

 

 

 

Milano, data ______      firma: _________________________ 


