
 
AUTODICHIARAZIONE PERSONALE ESTERNO  

ABITUALE  
(OSS – UDS, 

fornitore bevande e snack) 
 
Il/la sottoscritto/a ______________________________________ nato/a a___________________________ 
  
il___________________________ e residente in_______________________________________________ 
 
essendo individuato come frequentatore abituale esterno delle strutture e plessi dell’I.C. Castelmassa, 
 
nel ruolo di_____________________________________________________________________________ 
 
consapevole di tutte le conseguenze civili e penali previste in caso di dichiarazioni mendaci, e 
consapevole dell’importanza del rispetto delle misure di prevenzione finalizzate alla diffusione di 
COVID-19 per la tutela della salute della collettività, 
 

DICHIARA DI PRESENTARSI PRESSO LE NOSTRE STRUTTURE IN ASSENZA DI:  
 
● febbre (> 37,5° C) 
● tosse 
● difficoltà respiratorie 
● congiuntivite 
● rinorrea/congestione nasale 
● sintomi gastrointestinali (nausea/vomito, diarrea) 
● perdita/alterazione improvvisa del gusto (ageusia/disgeusia) 
● perdita/diminuzione improvvisa dell’olfatto (anosmia/iposmia) 
● mal di gola 
● cefalea 
● mialgie 
 
In caso di presenza di questi sintomi, il datore di lavoro dell’azienda di appartenenza dovrà allertare il Datore 
di Lavoro dell’I.C. Castelmassa per le azioni conseguenti del caso. 
 
 
Luogo e data, 
 
 
                                                                                                             FIRMA 
 
                                                                                          ________________________________ 
 


