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EMERGENZA CORONAVIRUS 

AUTOCERTIFICAZIONE PER ACCESSO STRUTTURE UNIVAQ 

Per la prevenzione del rischio da Coronavirus, è indispensabile che tutti i lavoratori dipendenti o assimilati ai sensi del D.Lgs. 81/08, art. 2 (borsisti,  

dottorandi, tirocinanti, ecc.) mettano in atto i comportamenti corretti, previsti dalle direttive nazionali e regionali. Inoltre, tenuto conto che la circolare 

n.1/2020 del Ministero della Pubblica Amministrazione, in relazione all’emergenza da Coronavirus, ha ribadito  (ar t.4 “Obblighi  In formativ i d ei 

lavoratori”) quanto sancito alla lettera e) dall’art 20 del D.lgs. 81/ 2008:” Il lavoratore è obbligato a segnalare immediatamente al datore di lavoro, al 

dirigente o al preposto ….. qualsiasi eventuale condizione di pericolo di cui vengano a conoscenza”, si considera obbligatoria la compilazione 

del presente modulo e la consegna al personale preposto al ritiro . 

Il sottoscritto ________________________________________________________________________ 

• in servizio presso il __________________________________ dell’Università degli Studi dell’Aquila,  

• lavoratore equiparato (borsista, dotorando, tirocinante, etc…) af ferente al Dipartimento 

___________________________ 

• come personale esterno di supporto, dovendo accedere alla struttura universitaria 

____________________________________________      per svolgere attività essenziali  

 

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITÀ 

• di essere a conoscenza delle misure di contenimento del contagio vigenti alla data odierna ed adottate ai 

sensi degli artt. 1 e 2 del decreto legge 25 marzo 2020, n. 19, concernenti le limitazioni alle possibilità di 

spostamento delle persone fisiche all’interno di tutto il territorio nazionale  

• di essere a conoscenza delle sanzioni previste dall’art. 4 del decreto legge 25 marzo 2020, n. 19 

• di non avere nessuna sintomatologia da infezione respiratoria (tosse e/o raf f reddore e/o febbre);  

DICHIARA INOLTRE SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITÀ di non aver avuto, negli ultimi 14 giorni, un contatto 

stretto con un caso di  Covid-19 ( la def inizione di “contatto stretto”  è sul retro del modulo). 

 

Data _____________________           

       Firma__________________________ 

Autodichiarazioe ai f ini dell’accesso alla struttura _________________________________ 

 

        Firma di chi raccoglie l’autodichiarazione 

   

        ________________ 
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Definizione contatto stretto COVID-19 

• vivere nella stessa casa con un persona af fetta da COVID-19 

• aver avuto un contatto f isico diretto con un caso di COVID-19 (per esempio la stretta di mano) 

• aver avuto un contatto diretto non protetto con le secrezioni di un caso di COVID-19 (ad esempio toccare a 

mani nude fazzoletti di carta usati) 

• aver avuto un contatto diretto (faccia a faccia) con un caso di COVID-19, a distanza minore di 2 metri e di 

durata maggiore a 15 minuti 

• essersi trovata in un ambiente chiuso (ad esempio aula, sala riunioni, sala d'attesa dell'ospedale) con un caso  

di COVID-19 per almeno 15 minuti, a distanza minore di 2 metri 

• essere un operatore sanitario od altra persona che fornisce assistenza diret ta ad un caso di COVID-19 oppure 

personale di laboratorio addetto alla manipolazione di campioni di un caso di COVID -19 senza l’impiego dei 

DPI raccomandati o mediante l’utilizzo di DPI non idonei 

• aver viaggiato  seduta in aereo nei due posti adiacenti, in qualsiasi direzione, di un caso di COVID-19, i 

compagni di viaggio o le persone addette all’assistenza e i membri dell’equipaggio addetti alla sezione 

dell’aereo dove il caso indice era seduto (qualora il caso indice abbia una sintomatologia grave od abbia 

ef fettuato spostamenti all’interno dell’aereo, determinando una maggiore esposizione dei passeggeri, 

considerare come contatti stretti tutti i passeggeri seduti nella stessa sezione dell’aereo o in tutto  l’aereo). 

 


