AUTOCERTIFICAZIONE DEL LAVORATORE:

Il sottoscritto ___________________________________________________
nato a _________________________ il ___________________, consapevole delle misure di sicurezza adottate dall’azienda___________________________________ per la lotta e il contenimento del contagio dal virus Covid-19 contenute nello specifico Protocollo, e del divieto di accedere ai locali aziendali presentando sintomi influenzali e/o febbre 
COMUNICA
Che la temperatura corporea autorilevata in data odierna alle ore ____:____ non supera i 37.5 °C.

Padova, __ / __ / 2020
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