AUTOCERTIFICAZIONE TEMPERATURA CORPOREA

Il/lasottoscritto/a C.F.

Nato/a a il

Residente a . Via- n

Tel

Dipendente della Ditta

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA

» che provvedéra autonomamente e quotidianamente, prima dell'accesso in azienda, alla rileva-

zione della temperatura corporea,

* che nel caso questa risultasse superiore ai 37,5 °, di non presentarsi presso il luogo di lavoro,

* che attualmente non risulta sottoposto alla misura della quarantena o dell’isolamento fiducia-
rio con sorveglianza sanitaria ai sensi della normativa in vigore,

* che & stato adeguatamente informato circa le misure preventive da attuare e mantenere all'in-
terno dei luoghi di lavorog,

* che siimpegna a rispettare le norme igienico-sanitarie per il contenimento del virus,

» che utilizzera di DPI fornitogli dal datore di lavoro secondo le modalita indicate nei documenti

informativi consegnati dal datore di lavora.

Luogo e data Firma






