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Allegato 1  
 
 

AUTODICHIARAZIONE 
 
 

Il/la sottoscritto/a,  

Cognome …………………………………..…………… 

Nome …………………………………….……………… 

Luogo di nascita ………………………………………… 

Data di nascita ………………………..………………….  

Documento di riconoscimento …………………………………………………………….  

Informatore scientifico del farmaco della ditta …………………………………………………………… 

sotto la propria responsabilità dichiara quanto segue:  

 

 di non pre s e nta re  s intoma tologia  re s pira toria  o fe bbre  s upe riore  a  37.5°  C in da ta  odie rna  e  ne i 

tre giorni precedenti;  

 

 di non e s s e re  s ta to in qua ra nte na  o is ola me nto domicilia re  negli ultimi 14 giorni;  

 

 di non e s s e re  s ta to a  conta tto con pe rs one  positive per SARS-CoV2, per quanto di loro 

conoscenza, negli ultimi 14 giorni.  

 

 di aver preso visione del del documento “INDICAZIONI DI TIPO PREVENTIVO PER 

L’ACCESSO DELLE DITTE OPERANTI A VARIO TITOLO IN ASUGI IN RIFERIMENTO 

ALL’EMERGENZA COVID-19”, disponibile sul sito internet di ASUGI 

 

La presente autodichiarazione viene rilasciata quale misura di prevenzione correlata con 

l’emergenza pandemica del SARS CoV2.  

 

 

 

Luogo e data ……………………………………..  

 

 

Firma leggibile dell’interessato …………………………………………… 

 


