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IO SOTTOSCRITTO (Cognome Nome)________________________________________________
Matricola  n. _______________________________________

In servizio presso:

· Ospedale:____________________________________​​​​​__________________

· Reparto/servizio _________________________________________________
· Ditta (per lavoratori esterni) ________________________________________
essendo a conoscenza di quanto previsto dall’Ordinanza Regione Lombardia n. 515 del 22/03/202 di Regione Lombardia (…se la temperatura corporea risulta superiore ai 37,5°C, non sono consentiti l’accesso e la permanenza nelle sedi degli Enti), 
ai sensi dell’Ordinanza Regione Lombardia n. 517 del 23/03/2020,
DICHIARO SOTTO LA MIA RESPONSABILITA’  che la mia temperatura corporea rilevata in data odierna è risultata ≤37.5°C.
Data, _________________

Firma del lavoratore:______________________________________
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