
           All. 2 - autocertificazione

AUTOCERTIFICAZIONE

Come da protocollo di sicurezza per lo studio legale contro il contagio da COVID-19 (Prot.

n. 1/2020), La invitiamo a sottoporsi, in autonomia, prima dell’accesso ai locali dello

studio, alla rilevazione della temperatura corporea, mediante termometri laser, secondo

quanto disposto ai sensi dei Protocolli Governo/Parti Sociali del 14 marzo 2020 e del 24

aprile 2020; nel caso in cui non intenda sottoporsi a suddetta rilevazione, La invitiamo ad

attestare di aver già autonomamente provveduto, in data odierna, alla rilevazione di una

temperatura corporea non superiore a 37,5°.

Le  precisiamo che  non  Le  sarà  consentito  l’accesso  nel  caso  Le  venga  rilevata  una

temperatura superiore al predetto limite, oppure non attesti quanto di seguito richiesto.

Nome:

__________________________________________________________________________

Cognome:

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

(solo per fornitori,    rappresentanti,  venditori,  corrieri,  postini  od altri  terzi  estranei  

presso lo studio legale) Ragione sociale:

(solo per fornitori,    rappresentanti,  venditori,  corrieri,  postini  od altri  terzi  estranei  

presso lo studio legale) Telefono, e-mail:

__________________________________________________________________________

DICHIARA 

□ Di prestare consenso alla rilevazione della propria temperatura corporea.

□ (in alternativa) Di avere già provveduto autonomamente, prima dell’accesso in studio,

alla rilevazione della propria temperatura corporea e di averla rilevata in misura non

superiore a 37,5 C°.

□ Di  non  essere  attualmente  sottoposto/a alla  misura  della  quarantena  o

dell’isolamento  domiciliare  fiduciario  con  sorveglianza  sanitaria  ai  sensi  della

normativa in vigore.

□ Di non avere presentato sintomi da infezione respiratoria e/o febbre negli ultimi 14

giorni.

□ Di non essere stato/a in contatto con soggetti dichiarati positivi al COVID-19 negli

ultimi 14 giorni.

□ Di non provenire da zone a rischio epidemiologico. 

Data_____________ Firma______________


