
VISITATORI 
AUTODICHIARAZIONE

Il  sottoscritto _______________________________dipendente della ditta __________________________________________	

nato il ___________________a_____________________________________________( ____ ), 

residente in____________________________________( ____ ),via________________________________________________

____________________________e domiciliato in________________________________________________________( ____ ),

via ________________________________________________, utenza telefonica______________________________________

consapevole delle conseguenze penali previste in caso di dichiarazioni mendaci ai sensi del DPR 445 del 28/12/2000,

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITÀ

	 di non essere sottoposto alla misura della quarantena ovvero di non essere risultato  positivo al COVID-19;

	 di non aver avuto sintomi influenzali negli ultimi 15 giorni;

	 di non aver avuto contatti con persone e/o famigliari risultato positivo al COVID-19 negli ultimi 15 giorni;

	 di essere a conoscenza delle misure di contenimento del contagio vigenti alla data odierna ed adottate ai sensi degli 

artt. 1 e 2 del decreto legge 25 marzo 2020, n. 19, concernenti le limitazioni alle possibilità di spostamento delle perso-

ne fisiche all’interno di tutto il territorio nazionale;

	 di essere a conoscenza delle ulteriori limitazioni disposte con provvedimenti del Presidente della Regione;

	 di essere a conoscenza delle sanzioni previste dall’art. 4 del decreto legge 25 marzo 2020, n.19 e del DPCM del 26 aprile 2020;

	 di aver preso visione e compreso il DOCUMENTO VALUTAZIONE RISCHI di CEVLAB e di aver preso visione del” Protocol-

lo di sicurezza anticontagio” di CEVLAB;

	 di essere quindi informato sui comportamenti da tenere in Azienda e sul corretto utilizzo del D.P.I, nel rispetto delle 

disposizioni di legge e dei protocolli emessi da Ministero;

	 di evitare assembramenti nel rispetto della distanza di sicurezza interpersonale di almeno 1 metro;

	 di essere a conoscenza che all’arrivo in CEVLAB, sarà misurata la temperatura corporea da parte degli Addetti al Comi-

tato Aziendale e sarà consentito l’accesso solo se si è in possesso degli adeguati DPI ( mascherina e guanti monouso), 

per tutta la durata della visita stessa presso la sede aziendale.

La presente autodichiarazione viene rilasciata autorizzando la ditta CEVLAB Srl ad adottare le misure di contenimento del contagio 

COVID19 nel rispetto della privacy e della sicurezza personale propria e dei dipendenti CEVLAB Srl.

		               Firma del dichiarante ________________________________________

(VALE INVIO VIA MAIL DEL TESTO)
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