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DICHIARAZIONE DEI LAVORATORI PER L’ACCESSO NELL’EDIFICIO SCOLASTICO IN BASE AL 

“PROTOCOLLO DI REGOLAMENTAZIONE DELLE MISURE PER IL CONTRASTO E IL 

CONTENIMENTO DELLA DIFFUSIONE DEL VIRUS COVID-19 NEGLI AMBIENTI DI LAVORO” 

Il/la sottoscritto/a _______________________________________________, nato il _________________________ a 

__________________________, dipendente della scuola ______________________, visti: 

• Protocollo di regolamentazione delle misure per il contrasto e il contenimento della diffusione del virus 

Covid-19 negli ambienti di lavoro 

• DPCM 11 Marzo 2020  

• Decreto legge 23 febbraio 2020, n. 6 - Misure urgenti in materia di contenimento e gestione 

dell'emergenza epidemiologica da COVID-19 

• Circolare del Ministero della Salute 22 febbraio 2020 - Circolare del Ministero della salute. COVID-2019, 

nuove indicazioni e chiarimenti 

DICHIARA 

• Di essere stato sottoposto, prima dell’accesso al luogo di lavoro, al controllo della propria temperatura 

corporea, che è risultata inferiore a 37,5°; 

• Di essere a conoscenza che se tale temperatura risulterà superiore ai 37,5°, non sarà consentito l’accesso. Le 

persone in tale condizione  saranno momentaneamente isolate e fornite di mascherine non dovranno recarsi al 

Pronto Soccorso e/o nelle infermerie di sede, ma dovranno contattare nel più breve tempo possibile il proprio 

medico curante e seguire le sue indicazioni fornite da servizio di emergenza in cantiere; 

• Di essere consapevole e di accettare il fatto di non poter fare ingresso o di poter permanere a scuola e di 

doverlo dichiarare tempestivamente laddove, anche successivamente all’ingresso,sussistano le condizioni di 

pericolo (sintomi di influenza, temperatura, provenienza da zone a rischio o contatto con persone positive al 

virus nei 14 giorni precedenti, etc) in cui i provvedimenti dell’Autorità impongono di informare il medico di 

famiglia e l’Autorità sanitaria e di rimanere al proprio domicilio; 

• Di impegnarsi a rispettare tutte le disposizioni delle Autorità e del datore di lavoro nel fare accesso nei luoghi 

di lavoro (in particolare: mantenere la distanza di sicurezza, utilizzare gli strumenti di protezione individuale 

messi a disposizione durante le lavorazioni che non consentano di rispettare la distanza interpersonale di un 

metro e tenere comportamenti corretti sul piano dell’igiene); 

• di impegnarsi a informare tempestivamente e responsabilmente il datore di lavoro della presenza di qualsiasi 

sintomo influenzale durante l’espletamento della prestazione lavorativa,avendo cura di rimanere ad adeguata 

distanza dalle persone presenti; 

• che, negli ultimi 14 giorni, non ho avuto contatti con soggetti risultati positivi al COVID-19 e non provengo da 

zone a rischio. 

____________lì___________  

Firma 

 

 


