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AUTOCERTIFICAZIONE PER L’INGRESSO IN STRUTTURA SANITARIA 

SCHEDA DI VALUTAZIONE RISCHIO COVID-19    
 
 

DATI ANAGRAFICI 

Cognome __________________________________    Nome ____________________________________ 

Data di Nascita _____________________________     n. telefono. ________________________________  

 
 

Rilevazione temperatura corporea (nella stessa giornata dell’accesso) ___________ (°C gradi centigradi)    
 
L' UTENTE DICHIARA QUANTO SEGUE (per alcune definizioni nota sul retro): 
 
 
1. Ha avuto negli ultimi 14 giorni un contatto stretto con una persona con diagnosi 

sospetta/probabile/confermata di infezione da coronavirus (COVID-19) e/o è soggetto attualmente 
alla misura della quarantena ovvero sono positivo al COVID-19? 

 

□ NO   □   SI’  
 

 

2. E’ stato sottoposto a oppure è in attesa di tampone nasofaringeo per COVID -19? 
□ NO   □   SI’ (indicare esito e data esecuzione)___________________________ 

 
 
 

3. Presenta anche solo una delle seguenti condizioni: 
• temperatura superiore a 37,5° nelle ultime 48 ore   
• ha assunto antipiretici da meno di 12 ore    
• tosse secca        
• respiro affannoso/difficoltà respiratorie    
• dolori muscolari diffusi       
• mal di testa        
• raffreddore (naso chiuso e/o naso che cola)    
• mal di gola        
• congiuntivite        
• diarrea        
• alterazione del senso del gusto e/o olfatto    

 

    □ NO   □   SI’ (indicare quali sintomi presenta)_______________________________ 
                                                            ________________________________________________________ 
                                                            ________________________________________________________ 
 
 
Consapevole delle responsabilità penali, nel caso di dichiarazioni mendaci di cui all’Art.76 del D.P.R. 28 dicembre 2000 
n.445 
 

 
Data___________________   Firma ____________________________________________________ 
 

ALLEGATO 1  
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Definizione di contatto stretto (circolare Ministero della Salute 0007922-09/03/2020) 
 
 Una persona che vive nella stessa casa di un caso di COVID-19; 
 una persona che ha avuto un contatto fisico diretto con un caso di COVID-19 (per esempio la stretta di 

mano); 
 una persona che ha 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); 
 una persona che ha 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; 
 una persona che si è 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; 
 un operatore sanitario od altra persona che fornisce assistenza diretta ad un caso di COVID19 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; 

 una persona che abbia 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 effettuato 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). 

 
Il collegamento epidemiologico può essere avvenuto entro un periodo di 14 giorni prima dell'insorgenza della 
malattia nel caso in esame.  
 
 
Informazioni sul trattamento dei dati personali: L’Azienda Ospedaliero-Universitaria di Parma, in qualità di 
Titolare del trattamento, tratta i dati personali nel rispetto dei principi di riservatezza, trasparenza, necessità, 
pertinenza e non eccedenza, al fine di favorire la tutela dei diritti di informazione, di accesso e di partecipazione 
attiva degli utenti al miglioramento del servizi erogati. Informativa completa consultabile all’indirizzo 
www.ao.pr.it – sezione “PRIVACY” 
 

http://www.ao.pr.it/

