
COMPILI LE ZONE GIALLE CON FRECCIA ROSSA 

 

 

 

QUESTIONARIO DI AUTOCERTIFICAZIONE SPOSTAMENTI CORONAVIRUS-19 

 

 

Il/ la sottoscritto/a 

 

Nome e Cognome trasportatore: ____________________________________ 

 

Azienda con la quale ha stipulato un contratto d’impiego: _________________________ 

 

 

DICHIARA 

 

 

1) di NON aver manifestato i seguenti sintomi negli ultimi 15 giorni: rialzo della temperatura oltre 

37.5°, tosse, difficoltà respiratoria; 

2) di NON essere stato esposto a casi accertati, sospetti o attenzionati che presentassero sintomi 

come tosse e/o febbre; 

3) di aver preso visione delle informative diffuse da P&P Promotion tramite e-mail e delle 

disposizioni cartellonistiche all’esterno e all’interno del sito; 

4) di indossare mascherina e guanti per l’ingresso all’interno del sito e di rispettare la distanza di 1 

mt. dagli operatori, 

5) di aver soggiornato in uno o più dei seguenti paesi a rischio negli ultimi 15 gg:  

 
Cina, Corea del Sud, Giappone, Singapore, Iran                 Sì □        

 

No□ 

Regione Lombardia ed in particolare Bertonico, Codogno, Castiglione d’Adda, 

Casalpusterlengo, Castelgerundo, Fombio, Maleo, San Fiorano, Somaglia, Terranova dei 

Passerini   

Sì □        
 

No□ 

Veneto, Vo’ Euganeo 

 

Sì □        
 

No□ 

Provincia di Modena, Parma, Piacenza, Reggio Emilia, Rimini, Pesaro e Urbino, Alessandria, 

Asti, Verbano-Chiuso-Ossola, Vercelli, Padova, Treviso, Venezia 

Sì □        
 

No□ 

 

L’accesso al sito è sospeso per tutti i trasportatori che non possano dichiarare i punti 1)2)3)4). 

Vista l’estensione delle aree di rischio a molte parti d’Italia, salvo diverse disposizioni 

governative, per ciò che concerne il punto 5) l’accesso è consentito previa dichiarazione dei 

luoghi visitati, al fine di garantire un corretto storico in caso di emergenza con obbligo di 

assoluto rispetto dei punti 1)2)3)4). 

 

Si autorizza il trattamento dei dati ai sensi e per gli effetti degli art. 13 e 14 del GDPR UE 2016/679 

relativi alla tutela del trattamento dei dati personali ed in supporto alla ottemperanza al DPCM N.6 

del 23/02/2020 e seguenti aggiornamenti.  

 

Costigliole d’Asti 

 

Data: ___________________                                                                        Firma:____________________ 


