
 
 

  

MODULO RILEVAZIONE/AUTOCERTIFICAZIONE TEMPERATURA VISITATORI ESTERNI  E FORNITORI - 

EMERGENZA SANITARIA COVID-19 

  

Il/La sottoscritto/a ____________________________________ 

in qualità di  □ Lavoratore autonomo □ Dipendente della Ditta____________________________________    

□ Visitatore □ Altro __________________________________________chiede l’accesso per 
ragioni________________________________________________________________________seguendo le 

indicazioni del personale delle aziende del Gruppo Cogeme ed in ottemperanza alle disposizioni contenute  

nell’informativa aziendale per ospiti/visitatori relativamente ai corretti comportamenti per contrastare la 

 diffusione del COVID-19 e preso atto dell’informativa relativa al trattamento dei dati personali, disponibili  

sul sito web delle società,   

  

DICHIARO 

a) di avere letto e compreso l’informativa aziendale relativa ai comportamenti da adottare per il 

contrasto della diffusione del Covid-19; 

b) di essere a conoscenza dell’obbligo di rimanere al proprio domicilio in presenza di febbre (oltre 
37.5°C) o di altri sintomi influenzali e di chiamare il proprio medico di famiglia e l’Autorità Sanitaria 
competente.  

 

E PERTANTO RIFERISCO 

• di non essere rientrato in Italia negli ultimi 14 giorni da uno Stato Estero o da una zona ad alto rischio 

contagio, come indicato sul sito del Ministero degli Esteri; 

• per quanto a propria conoscenza, di non essere stato in stretto contatto con una persona affetta dal 

COVID-19 negli ultimi 14 giorni; 

• di non avere sintomi influenzali (quali tosse o difficoltà respiratorie, ecc.) e di aver provveduto a 

rilevare autonomamente la propria temperatura corporea prima di accedere alla sede aziendale, con 

esito inferiore a 37,5°C e di impegnarmi a comunicare tempestivamente eventuali variazioni alle 

dichiarazioni dei punti precedenti. 

 

Precisiamo infine che non sarà consentito l’accesso nel caso in cui Lei non attesti quanto richiesto.  

 

  

 

 

Luogo e Data, _______________________          Firma___________________________________ 


