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Dichiarazione sostitutiva di certificazione
(artt. 46 e 47 D.P.R.28 dicembre 2000 n. 445) 

Il/la Sottoscritto/a ___________________________________, nato/a il ______________ a 

____________________, residente in  ______________________,  via 

____________________________, identificato/a    a    mezzo    ___________________________, 

nr.    _____________,     utenza    telefonica _________________, consapevole  che  chiunque  rilascia 

dichiarazioni  mendaci  è  punito  ai  sensi  del  codice penale e delle leggi speciali in materia, ai sensi 

e per gli effetti dell'art. 46 D.P.R. n. 445/2000  

DICHIARA: 

 Che non presenta alcuna sintomatologia riconducibile all’infezione da COVID-19

 Che negli ultimi 14 giorni non ha avuto contatti con soggetti risultati positivi al COVID-19 o che non

proviene da zone a rischio secondo le indicazioni dell’OMS

 Che ha ricevuto  informazioni  riguardo  le  misure  per  il  contrasto  e  il  contenimento  della diffusione

del virus Covid-19 negli ambienti di lavoro

________________, lì ____________________  Firma___________________________ 

Informazione per tutti i lavoratori 

 Si ricorda di rispettare quanto indicato dal “Protocollo condiviso di regolamentazione delle misure per il contrasto e il 
contenimento della diffusione del virus Covid-19 negli ambienti di lavoro”, in particolare: 

- L’obbligo di rimanere al proprio domicilio in presenza di febbre (oltre 37.5°) o altri sintomi influenzali e di chiamare
il proprio medico di famiglia e l’autorità sanitaria

- la consapevolezza e l’accettazione del fatto di non poter fare ingresso o di poter permanere in azienda e di doverlo
dichiarare tempestivamente laddove, anche successivamente all’ingresso, sussistano le condizioni di pericolo
(sintomi di influenza, temperatura, provenienza da zone a rischio o contatto con persone positive al virus nei 14
giorni precedenti, etc) in cui i provvedimenti dell’Autorità impongono di informare il medico di famiglia e l’Autorità
sanitaria e di rimanere al proprio domicilio

- L’impegno a rispettare tutte le disposizioni delle Autorità e del datore di lavoro nel fare accesso in azienda (in
particolare, mantenere la distanza di sicurezza, osservare le regole di igiene delle mani e tenere comportamenti
corretti sul piano dell’igiene)

- L’impegno a informare tempestivamente e responsabilmente il datore di lavoro della presenza di qualsiasi sintomo
influenzale durante l’espletamento della prestazione lavorativa, avendo cura di rimanere ad adeguata distanza dalle
persone presenti

- Di aver ricevuto Indicazioni sul corretto utilizzo dei DPI forniti
- L’impegno a evitare assembramenti e rispettare le precauzioni igieniche nelle zone comuni (distributore

bevande/alimenti, mensa) e negli spogliatoi.

Inoltre: 
- Applicare le precauzioni igieniche personali, in particolare per le mani è raccomandata la frequente pulizia delle

mani con acqua e sapone e con idonei mezzi detergenti per le mani messi a disposizione dall’azienda
- Gli spostamenti all’interno del sito aziendale devono essere limitati al minimo indispensabile e nel rispetto delle

indicazioni aziendali
- Si deve garantire la  distanza interpersonale  di  1  metro.  Qualora il lavoro imponga di lavorare a distanza

interpersonale minore  di  un  metro  e  non  siano  possibili  altre  soluzioni  organizzative  è comunque necessario
l’uso delle mascherine e altri dispositivi di  protezione  (guanti,  occhiali, tute, cuffie, camici, ecc...) conformi alle
disposizioni delle autorità scientifiche e sanitarie.

LA PRESENTE DICHIARAZIONE HA VALIDITA’ FINO ALLA COMUNICAZIONE DA PARTE DELL’AUTORITA’ GOVERNATIVA DEL TERMINE DELL’ 

EMERGENZA COVID-19 E SALVO DIVERSA INDICAZIONE NEL PROTOCOLLO INTERNO DI GESTIONE DEL RISCHIO DA CORONAVIRUS 


