MODELLO DI AUTOCERTIFICAZIONE PER INGRESSO SUL LUOGO DI LAVORO
Il sottoscritto 

Nome _____________________________           
Cognome ______________________________
Documento di riconoscimento n. __________________________________
Rilasciato da ____________________________
In data ____________________________________________
DICHIARA 

· di impegnarsi ad adottare tutte le misure di prevenzione, anche in conformità alle raccomandazioni e alle istruzioni dell’OMS e dell’autorità sanitaria nazionale, atte a prevenire la diffusione del Coronavirus COVID 19 

Altresì dichiaro che: 

· non ho recentemente effettuato viaggi da e per zone e comuni individuati come focolai epidemici dalle autorità competenti; 
· non ho conviventi che abbiano effettuato viaggi di cui al punto precedente o non ne sono a conoscenza; 

· non sono stato o non sono a conoscenza di esserlo stato, in contatto stretto con una persona affetta da nuovo Coronavirus COVID – 19; 
· non ho ricevuto comunicazione da parte delle autorità competenti in merito ad un mio contatto stretto con una persona contagiata da nuovo Coronavirus COVID – 19
Dichiara Non ho avuto alcuno dei seguenti sintomi negli ultimi 15 giorni? 

· Temperatura oltre i 37, 5 °

· Tosse 
· Diarrea

· Peggioramento condizioni (indolenzimento, dolori muscolari, congestione nasale, mal di gola, stanchezza, ecc…) 
Data _____________________
Firma _______________________
Titolare del trattamento è Collegio Provinciale Geometri e G.L. di Forlì-Cesena
