
 

Spett.le TRASCOOP E SERVIZI s.c.r.l. 

 

Luogo _________________________, data ________________________ 

In relazione alla Vostra richiesta circa la garanzia del rispetto delle misure di contrasto alla pandemia e di prevenzione 

del contagio da COVID-19, 

la/il sottoscritta/o _________________________________________________________________________________ 

nata/o il ________________________ a _______________________________________________________________ 

residente a ________________________ in via _________________________________________________________ 

consapevole delle sanzioni penali e amministrative previste in caso di dichiarazioni mendaci, 

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA’ 

• di essere a conoscenza delle misure di contenimento del COVID-19 vigenti in Italia a questa dichiarazione; 

• di non essere sottoposta/o alla misura della quarantena ovvero di non essere risultata/o positiva/o al Coronavirus; 

• di non aver avuto di contatti, negli ultimi 14 giorni, con soggetti risultati positivi al Coronavirus; 

 di NON AVERE soggiornato o transitato negli ultimi 14 giorni in uno o più Paesi indicati negli elenchi C, D ed E 

dell’Allegato 20 del DPCM 2 marzo 2021 integrato dall’Ordinanza del Ministero della Salute del 14/12/2021 e 

ss.mm.ii., oltre che in Sudafrica, Lesotho, Botswana, Zimbabwe, Malawi, Mozambico, Namibia, Eswatini; 

ovvero 

 di AVERE soggiornato o transitato negli ultimi 14 giorni in uno o più Paesi indicati negli elenchi C, D ed E 

dell’Allegato 20 del DPCM 2 marzo 2021 integrato dall’Ordinanza del Ministero della Salute del 14/12/2021 e 

ss.mm.ii. (indicare il Paese di provenienza ________________________________________________________) 

e, pertanto, di essersi sottoposto alle misure di contrasto alla diffusione del contagio da COVID-19 previste dalla 

normativa vigente essendo a conoscenza delle disposizioni che obbligano le persone che fanno rientro in Italia 

da uno o più Paesi indicati negli elenchi sopra citati, anche se asintomatiche; 

• di essere consapevole di poter essere sottoposta/o al controllo della temperatura corporea; 

• di essere stata/o informata/o dei seguenti obblighi e divieti presenti in azienda: 

o divieto di accesso in azienda in presenza di febbre (oltre i 37,5°) o altri sintomi influenzali; 

o obbligo tassativo di rispettare la distanza interpersonale di almeno 1 metro durante tutto il periodo di 

permanenza in azienda, indipendentemente dall’uso delle mascherine; 

o obbligo tassativo di utilizzare la mascherina (che deve essere preventivamente fornita dal datore di lavoro) in 

qualsiasi contesto in cui sia presente più di una persona (uffici, aree comuni, ecc…); 

o divieto di assembramento; 

o obbligo di rispettare le misure igienico-sanitarie anche utilizzando gli appositi disinfettanti messi a disposizione 

dall’azienda; 

o obbligo di comunicazione tempestiva all’azienda di eventuali modifiche nel corso della giornata delle condizioni 

di salute personali. 

 

Cognome e nome (in stampatello) ____________________________________________________________________ 

 

Firma____________________________________________________________________________________________ 


