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AUTODICHIARAZIONE E MODULO DI IMPEGNO  

PREVENZIONE COVID-19 
 

 

Io sottoscritto/a ________________________________________________________________________ 

 

 

DICHIARO 

 a) di essere informato/a e di avere ben compreso gli obblighi e le prescrizioni per la prevenzione e il 

contenimento del contagio da Covid-19;  

b) di essere a conoscenza dell’obbligo di rimanere al proprio domicilio in presenza di febbre (oltre 37.5°) o 

di altri sintomi associabili all’infezione, quali, ad esempio, sintomi influenzali, dispnea, tosse, rinite, 

anosmia, e di chiamare il proprio medico di famiglia; 

c) di essere a conoscenza dell’obbligo di segnalare qualsiasi eventuale condizione di pericolo associata 

all’infezione sopravvenuta durante la permanenza nei luoghi di svolgimento delle attività e, pertanto, 

dichiaro: 

□ di provenire da zone a rischio epidemiologico  

□ di non provenire da zone a rischio epidemiologico  

□ di avere avuto conta8, negli ul9mi 14 giorni, con sogge8 risulta9 posi9vi al COVID-19  

□ di non avere avuto contatti negli ultimi 14 giorni con soggetti risultati positivi al COVID-19  

□ di non avere temperatura corporea superiore a 37,5° o altri sintomi influenzali 

SONO CONSAPEVOLE E ACCETTO 

1) di non poter fare ingresso e di non poter permanere nei luoghi di svolgimento delle attività e di doverlo 

dichiarare tempestivamente laddove, anche successivamente all’ingresso, sussistano le condizioni di 

pericolo sopra indicate (tra cui dispnea, tosse, rinite, anosmia, sintomi di influenza, temperatura oltre 

37.5°) in cui i provvedimenti dell’Autorità impongono di informare il medico di famiglia e di rimanere al 

proprio domicilio; 

2) che, nel caso una persona presente nei luoghi di svolgimento delle attività sviluppi febbre e sintomi di 

infezione respiratoria quali la tosse, la persona medesima è momentaneamente isolata e dovrà 

contattare nel più breve tempo possibile il proprio medico curante; 

3) che, nel caso di cui sopra, le altre persone presenti hanno l’obbligo di lasciare cautelativamente i luoghi 

secondo le indicazioni; 

MI IMPEGNO 

1) a rispettare, nel caso di rilevazione della temperatura superiore a 37,5°  e di sintomi di infezione 

respiratoria quali la tosse, la misura dell’isolamento temporaneo e, in tale caso, a informare 

immediatamente il medico curante e a rispettare le prescrizioni impartire da quest’ultimo;  

2) a rispettare tutte le disposizioni relative all’accesso e alla permanenza nei luoghi di svolgimento delle 

attività, e in particolare alle precauzioni igieniche e personali, al distanziamento personale, ai dispositivi 

di protezione individuale, alla frequentazione di spazi comuni;  

3) a comunicare qualsivoglia variazione che abbia a verificarsi rispetto a quanto dichiarato con la presente. 

 

DATA FIRMA 

  

 

  


