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TRIAGE INGRESSO STRUTTURA CITTADINI
Protocollo di sicurezza anti-contagio obbligatorio ai sensi dell'art. I ,n.7 lett. d) del DPCM 11/03/2020 
Il/la sottoscritto/a ___________________________________nato/a ________

Il    _____________         residente a ________________________________________
via _______________________________________n.______ cap__________

domiciliato a _____________________ via ______________________ n.____ cap __________
Codice Fiscale __________________________   Tessera Sanitaria__________________________
Tel.________________________ E-mail ________________________________
DICHIARA
· di non essere sottoposto alla misura della quarantena

· e di non essere risultato positivo al virus COVID-19 di cui all’art. 1, comma1, lettera c), del Decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri dell’08/03/2020

ACCONSENTE
· Ad essere sottoposto al controllo della temperatura corporea quale misura di prevenzione del contagio da COVID 19.

· A non avere accesso alla struttura se la temperatura sarà superiore a 37,5  ed 
a contattare nel più breve tempo possibile il medico curante dr.______________

_____________________________tel.__________________________________
Chiede l’invio on-line dei referti.

              Delega al ritiro degli esami         il/la Sig./ra_____________________________________  

  nato/a 
[image: image1]il ________________residente in_______________________

 Via________________________
Dichiara inoltre, sotto la propria responsabilità, di essere consapevole delle sanzioni previste dal Codice Penale in caso di dichiarazioni mendaci o contenenti dati non rispondenti a verità (art. 76 del D.P.R. 28/12/2000 n.445) e di autorizzare Codesta Azienda al trattamento dei dati personali e sensibili ai sensi del Decreto Legislativo n° 196/2003.

Luogo e Data

Firma del dichiarante

