
Come da protocollo di sicurezza anti-contagio, La invitiamo, a compilare e sottoscrivere la presente
scheda che registra la sua presenza nei locali dell'Istituto.

Nel  caso in cui Lei non attesti  quanto richiesto,  non Le potrà essere consentito l’accesso ai locali
dell'Istituto

Nome: ________________________________________________________________________________

Cognome: ______________________________________________________________________________

Data di nascita:
___________________________________________

Luogo di residenza: 
____________________________________________________________

(solo per esterni) Recapito telefonico: 
___________________________________________________________

Presenza in Istituto:

dalleore_____________________________alle ore_____________________________

DICHIARA

o Di essersi sottoposto alla rilevazione della temperatura corporea da parte di personale dell'Istituto

o Di aver provveduto autonomamente,  prima dell’accesso nei locali  dell'Istituto,  alla  rilevazione della
temperatura corporea, risultata non superiore a 37,5°.

o Di non essere  attualmente  sottoposto  alla  misura  della  quarantena  o  dell’isolamento  fiduciario  con
sorveglianza sanitaria ai sensi della normativa in vigore.

Data _____________________________

Firma ____________________________
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