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 Volpago del Montello, lì _______________________________ 

Responsabile del Procedimento: Militello Dr. Barbara  

Responsabile dell’Istruttoria: 

Impegno verso 
l'eccellenza 

 

       Alla cortese attenzione 
       UFFICIO PERSONALE/ RSPP  
       Casa di Riposo “Guizzo Marseille” 

- Selva del Montello (TV) -  

Con la presente il sottoscritto _____________________________________________________ 

in data ___________________ presso ______________________________________________ 

DICHIARA 

1. che la temperatura corporea a inizio turno (ore________) è di ________________________ 

2. che la temperatura corporea a fine turno (ore _________) è di ________________________ 

3. che negli ultimi 14 giorni  

 non ha avuto  

  ha avuto 

un contatto stretto (* specificare) con una persona con diagnosi sospetta/probabile/confermata 
di infezione da coronavirus (COVID-19) 

* Nota ____________________________________________________________________ 

4. di  

  non presentare 

 presentare 

anche uno solo dei seguenti sintomi 

 febbre 
 tosse secca 
 respiro affannoso/difficoltà respiratorie 
 dolori muscolari diffusi 
 mal di testa 
 raffreddore (naso chiuso e/o naso che cola) 
 mal di gola 
 congiuntivite 
 diarrea 
 perdita del senso del gusto (ageusia) 
 perdita del senso dell’olfatto (anosmia) 

 
Cordiali saluti.                FIRMA 
                                                                          ___________________________ 
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