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QUESTIONARIO  ANAMNESTICO - COVID 19  

Dati anagrafici del dichiarante  
  

Cognome __________________________     

Nome _______________________________________  

  

In servizio presso l’I.C. “T.SARTI” in qualità di : DSGA – ASS.TE AMMINISTRATIVO –   

COLLABORATORE SCOLASTICO - DOCENTE – altro: ______________________  

Nato a _____________________ il ______________ e residente a ______________________    

in  via________________________________ _ tel ________________________________  

  

                          il/la sottoscritto/a  dichiara sotto la propria responsabilità  

- BARRARE LA VOCE CHE INTERESSA  

1. Insorgenza negli ultimi 14 gg di febbre > di 37,5°C  .… si   no  

2. Insorgenza negli ultimi 14 gg di uno o più dei seguenti sintomi:   

                tosse secca…....................................  .si   no  

                difficoltà nel respirare, …................    si   no  

                congiuntivite…................…..............  si   no  

                alterazione olfatto e/o gusto………...   si   no  

                dolori muscolari…................……       si   no  

                mal di gola…................………………si   no  

  

3. Contatto diretto (faccia a faccia) a meno di 2 metri per almeno 15 minuti senza uso DPI   

con persona affetta da accertata  infezione COVID-19, negli ultimi 14 gg ...... si   no  

4. Contatto diretto (faccia a faccia) a meno di 2 metri per almeno 15 minuti con uso DPI   

con persona affetta da accertata  infezione COVID-19, negli ultimi 14 gg .....…si   no  

5. Contatto diretto (faccia a faccia) a meno di 2 metri negli ultimi 14 gg con una o più persone 

affette da documentata febbre e/o problemi respiratori……………..………………….....si   no  

  

Il sottoscritto, anche ai sensi dell’art. 20 Dlgs 81/08 smi, si impegna a comunicare 

tempestivamente al medico curante ed al medico competente per quanto di competenza, il 

sopravvenire di eventuali variazioni, in data successiva alla presente, di una o più  

delle risposte  ai quesiti su esposti.  

  

 Informativa  Trattamento dei dati  

Ai sensi del D.L. 196 del 30/06/2003 l'istituto si impegna al trattamento dei dati personali dichiarati 

solo per fini istituzionali necessari per la gestione giuridica del presente avviso. Le disposizioni ivi 

contenute hanno, a tutti gli effetti, norma regolamentare e contrattuale. Con l’invio dell’offerta i 

concorrenti esprimono il loro consenso al predetto trattamento. Il responsabile del trattamento dei 

dati è il D.S.G.A. dott. Serafino Gerardi 

data ………………………  

                                                 firma ………………………………………………..  
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