
INFORMATIVA PREVENTIVA 

 

Io sottoscritto ________________________________________ quale partecipante a 

 

 

 

dichiaro: 

 

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

positivo al COVID-19 

• di essere a conoscenza delle misure di contenimento vigenti  

• che mi é stato comunicato che qualora non mi fosse possibile spostarmi con 

mezzi individuali, è necessario mantenere la distanza interpersonale sui mezzi 

pubblici, usare obbligatoriamente la mascherina, e raccomandato l’uso di guanti 

protettivi monouso o la pulizia/sanificazione delle mani prima e dopo l’uso del 

mezzo pubblico;  

• che mi é stato comunicato il divieto di recarmi presso la sede del corso e 

l’obbligo di rimanere al proprio domicilio in presenza di febbre o altri sintomi 

influenzali, suggestivi di COVID-19; 

• che mi è stato comunicato che viene effettuata la sanificazione con frequenza 

di almeno due volte al giorno con particolare riferimento agli oggetti e agli spazi 

maggiormente toccati; 

 

ho inoltre preso atto che:  

• sono stati posizionati nei locali comuni detergenti disinfettanti per le mani; 

• il titolare del corso si è attivato per verificare, all’ingresso, che non presenti 

sintomi influenzali, suggestivi di COVID-19 mediante mia dichiarazione e/o 

mediante strumenti di misurazione;  

• mi viene controllato che indossi sempre la mascherina in spazi chiusi in 

presenza di più persone oppure quando, in presenza di più persone, non è 

garantito il mantenimento della distanza interpersonale;  

• quando non é possibile mantenere la distanza di 1m previsto per la mia tutela é 

stata previsto di arieggiare e di portare la mascherina;  

• sono stati previsti accessi regolamentati e scaglionati per la registrazione dei 

partecipanti al corso, in modo tale che all’interno sia mantenuta di norma la 

distanza interpersonale di almeno 1 metro;  

• é consentito l’accesso solo a chi indossa mascherina protettiva, che copra naso 

e bocca, e dopo la sanificazione delle mani;  

 

 

 

Data __________________ 

 

Firma ______________________  


