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Nome ........., ,....:...Cognome'_

ll dipendente ...........,...,.....
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OICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA

' di non essere sottoposto alla misura della quarantena ovvero dinon essere risultato positivo al CO-
VID19

1. Ha avuto una delle seguenti eaposizioni negli ultimi 14 giorni?
' ,strettoeontalfp ({accia afaceia) o nello,steuss ambiente chiueseon Lrfi oa§o sospetto o

confermato di COVInlg senza utilizzo Dpt S I f{ C}- -- -:'
' AssistenÉaacasosoapettoaconfermalodiCOVfD-lgsenzautitizzoDPl sl I\lCl

2. Ha avuto uno deiseguentisintsrni?
. Tosse SI NO

, , Diaturbi gaskointeslinali §l N0 (Sl = 6 o piu scariche diarroieh*). Febbre Sl N0

Firma,delLavoratore

§P.gi.,Sgg#,.uno o niu,§lel;Punto" t -.Atrv!*re.le pr-ocedure perl'effettuazione detTampone COVID1$.

FÉ.si§pno,ùrlo,€Piu ,S{aiPEntil F,e llsoggetto devepraticaretamponeeOVlDlg edessereavviaio ad
lsoJamento'domiciliare eon sorveglianza attiva da parte dells-EP sompetente in attesa di risuttato
diagnostico,


