
 

 
 

    
EMERGENZA CORONAVIRUS 

 
PROTOCOLLO ACCESSI UTENTI ECOMEDICA SPA 

 
 
Io sottoscritt _______________________________________________________ 
 
Nat_ a ____________________________il ______________________________ 
 
Residente a ________________________ in _____________________________ 
 

 
Dichiaro 

 
1) di non essere stato affetto da COVID-19: 

 
2) di non essere stato sottoposto a periodo di quarantena obbligatoria; 

 
3) di non essere persistentemente positivo dopo 21 giorni; 

 
4) di non essere affetto attualmente da patologia febbrile con temperatura superiore a 

37,5° C e di non accusare al momento tosse insistente, difficoltà respiratoria, 
raffreddore, mal di gola, cefalea, forte astenia (stanchezza), diminuzione o perdita 
di olfatto/gusto, diarrea; 

 
5) di non aver avuto contatti stretti con persona affetta da COVID-19 nelle 48 ore 

precedenti la comparsa dei sintomi; 
 

6) di non aver avuto contatti stretti con una persona affetta da COVID-19 negli ultimi 
14 giorni 
 

7) in caso di pregressa malattia di essere stato dichiarato guarito da covid 19 con 
certificazione ufficiale; 
 

       FIRMA 
 

Empoli li_______________                                                       ______________________ 
 Au

to
ce

rti
fic

az
io

ne
 c

ov
id

 re
v 

2 


