
ORGANIZZAZIONE ORLANDELLI – Via Montegrappa, 7 Canicossa di Marcaria (MN) - Italia - Cod. Fic. e P.IVA 01333580205 

Tel: +39 0376 960311 – Fax: +39 0376 960303 – Email: info@orlandelli.it – Sito Web: www.orlandelli.it   

 

Autocertificazione VISITATORI - COVID-19 

Diamo a tutti I visitatori un caloroso, cordiale e professionale benvenuto in 

ORGANIZZAZIONE ORLANDELLI qualunque sia lo scopo della loro visita. 

ORGANIZZAZIONE ORLANDELLI ha l'obbligo legale di prendersi cura della salute, della 

sicurezza e del benessere di tutti i visitatori e del personale. 

Per garantirli, tutti i visitatori di ORGANIZZAZIONE ORLANDELLI dovranno rilasciare la 

seguente dichiarazione: 

 

 

Il sottoscritto (nome e cognome) ………………………………………………… 

Data di nascita ……………………… Luogo di nascita ………………………………………. 

Residente in (Città , Paese) …………………………………………………………. 

N° Telefono ………………………………………………….. 

consapevole delle sanzioni previste per le false attestazioni, richiamate dall' art .76 del DPR 

445/2000, sotto la propria personale responsabilità, in ottemperanza alle disposizioni  

aziendali al sottoscritto fornite dal datore di lavoro per la verifica del proprio stato di salute 

prima dell'ingresso in azienda redatti sulla base delle norme in materia di “Misure Urgenti 

Di Contenimento e Gestione Dell'emergenza Da Covid-19 (Coronavirus)" 

 

DICHIARA 

• di non essere sottoposto alla misura della quarantena e di non essere risultato 

positivo al COVID-19 o, in caso di positività, di aver successivamente effettuato 

due tamponi diagnostici negativi; 

• Sulla base delle informazioni In proprio possesso, di non essere stato a contatto 

con un caso di COVID- 19; 

• di non presentare sintomi influenzali (febbre, mal di gola, tosse, difficoltà 

respiratoria, perdita dell'olfatto e del gusto, diarrea, dolori articolari e muscolari 

diffusi o altri sintomi riconducibili a COVID-19) . 

• Il sottoscritto dichiara, inoltre, di essere a conoscenza che  I  dati personali  

forniti  nella  presente dichiarazione sono necessari per la tutela della salute 

propria e dei soggetti con cui viene in contatto, pertanto presta il proprio 

esplicito e libero consenso al loro trattamento per le finalità di cui alle norme in 

materia di "Misure Urgenti Di Cont enimento E Gestione Dell'emergenza Da 

Covid-19 (Coronàvirus)" 

 

Data ................................  

Firma................................................. 

 

ALLEGATO 1 - PROCEDURA DI SICUREZZA 

Procedura di attivazione misure di Contenimento 

diffusione Covid – 19 (del 30/04/2020) 
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