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OGNI LAVORATORE AL RIENTRO DALLE FERIE O ALLA RIPRESA DELL’ATTIVITÀ SCOLASTICA DEVE PRENDERE VISIONE 
DELLE SEGUENTI DISPOSIZIONI: 

a) Il lavoratore ha obbligo di rimanere al proprio domicilio in presenza di febbre (oltre 37.5°) o altri sintomi 
influenzali e di chiamare il proprio medico di famiglia e l’autorità sanitaria 

b) Il lavoratore ha la consapevolezza ed accetta il fatto di non poter fare ingresso nel caso in cui si è venuti a 
contatto con persone positive al virus nei 14 giorni precedenti 

c) Il lavoratore ha la consapevolezza ed accetta il fatto di dover rispettare quanto previsto dall’Ordinanza n. 5580 
del Ministero della Salute del 29 luglio al rientro da paesi esteri negli ultimi 14 giorni.   

d) I lavoratori devono comunicare se negli ultimi 14 giorni sono stati in uno o più paesi inseriti negli elenchi D,E o 

paesi soggetti a misure speciali (consultabili dal sito 

https://www.salute.gov.it/portale/nuovocoronavirus/dettaglioContenutiNuovoCoronavirus.jsp?lingua=italiano&i

d=5411&area=nuovoCoronavirus&menu=vuoto )  

 e rientrare a scuola solamente dopo aver rispettato quanto prescritto nell’Ordinanza del Ministero della Salute 

del 29 luglio 2021. In tal caso si dovrà produrre idonea documentazione probante (es. specifica autodichiarazione, 

dichiarazione del medico curante, esito del tampone…etc). 

f) il lavoratore consulta il sito del Ministero della Salute al fine di accertarsi quali sono i paesi con le restrizioni ed il 
conseguente divieto di rientro alle attività lavorative 
g) in tutti gli altri casi il lavoratore consegna un’autocertificazione  dichiarando che non si è sottoposti a 
quarantena o isolamento o isolamento fiduciario e/o che non si proviene da paesi  sopra elencati  
 

RACCOMANDAZIONI 

si ricorda a tutti i lavoratori che sono sempre obbligatorie le misure di prevenzione richieste dal Ministero della Salute e 

condivise con le parti sociali che sono così riassunte: 

• obbligo di distanziamento fisico ( > 1 m e ove possibile > 1.80 mt) 

• obbligo di indossare la mascherina chirurgica 

• divieto di assembramento  

• lavaggio frequente delle mani con acqua e sapone o con gel idroalcolici 

• disinfezione delle attrezzature e oggetti di uso comune, così come della propria postazione di lavoro (anche in 
autonomia) 

• rispetto dei principi di igiene personale quali starnutire/tossire in un fazzoletto usa e getta o nell’incavo del 
gomito, lavaggio immediato delle mani, pulizia di superfici che potenzialmente sono state oggetto di droplet, 
etc. 

 
Con la firma della presente il lavoratore attesta di aver letto e compreso quanto sopra esposto 
 
Luogo, data       firma  
________________________________________ _____________________________________ 

  

  

https://www.salute.gov.it/portale/nuovocoronavirus/dettaglioContenutiNuovoCoronavirus.jsp?lingua=italiano&id=5411&area=nuovoCoronavirus&menu=vuoto
https://www.salute.gov.it/portale/nuovocoronavirus/dettaglioContenutiNuovoCoronavirus.jsp?lingua=italiano&id=5411&area=nuovoCoronavirus&menu=vuoto
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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI NOTORIETA’ 
(Art. 46 del D.P.R. n. 445/2000) 

 
 

Il/la sottoscritto/a____________________________________ 
 
Nato/a___________________________________il_______________________________ 
 
Residente a_______________________________in via_________________________________ 
 
CF__________________________________________ 
 
Dichiara che:  
 
a) Non presenta sintomi di infezione respiratoria e temperatura superiore a 37,5°C centigradi; 
b) Non ha avuto contatti a rischio, nei 14 giorni precedenti, con soggetti risultati positivi al 

coronavirus; 
c) Non è sottoposto a regime di quarantena obbligatoria  

d) Non è proveniente da paesi considerati a rischio endemico per cui è obbligatorio un test molecolare o 
antigenico  

e) Non rientra da uno o più Stati esteri o di essere rientrato e di aver rispettato i tempi di 
quarantena/isolamento previsti  dall’Ordinanza del Ministero della Salute n.5580 del 
29/07/2021:  
 

Tale dichiarazione viene resa alla data odierna e successivamente il sottoscritto si impegna a 
comunicare eventuali mutate condizioni e rispettare i requisiti per l’ingresso ai locali di lavoro. 

 
Il lavoratore dichiara di essere a conoscenza che i dati personali saranno trattati nel rispetto della 
normativa della privacy ai sensi del GDPR 679/2016. Acconsente al trattamento dei dati e alla loro 
cessione agli organi di sanità pubblica in caso di contagio e richiesta di tracciamento. 

 
Luogo, data        Firma 
_____________________      ___________________ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 


