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Dichiaro di essere a conoscenza

o delle misure di contenimento del contagio, di cui ai provvedimenti governativi e regionali in vigore, concernenti lo spostamento
delle persone fisiche all’ interno di tutto il territorio nazionale,

o delle sanzioni previste dal combinato disposto dell’art. 3, comma 4 del D.L 23 Febbraio 2020 n. 6 e dell’art. 4, comma 1 del
Decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri dell’8 Marzo 2020, in caso di inottemperanza delle predette misure di
contenimento (art. 650 c.p. salvo che il fatto non costituisca piu grave reato),

inoltre, in relazione alle evidenze scientifiche emergenti, per rafforzare ulteriormente le misure di sorveglianza sanitaria adottate,
per contenere e mitigare la diffusione del COVID-19, coloro i quali negli ultimi 14 giorni:

o abbiano misurato la propria temperatura corporea e di averla riscontrata superiore a 37,5°,

o abbiano avuto contatti con persone a cui € stata imposta la misura della quarantena,

debbano contattare immediatamente e comunicarlo alla Azienda Territoriale Sanitaria (ATS), anche per il tramite del medico di base,

che provvedera agli accertamenti previsti.

Tutto cio premesso, impegnandomi al rispetto delle disposizioni di legge sopra ricordate, comunico che attualmente non presento

alcun segno o sintomo di alterazione dello stato di salute e benessere.

Resta fermo [’obbligo del lavoratore di segnalare al datore di lavoro qualsiasi situazione di pericolo per la salute e la sicurezza sui

luoghi di lavoro, per sé e per gli altri.
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