
COVID-19
VISITATORI – APPALTATORI – TRASPORTATORI – CORRIERI

Chiediamo la vostra collaborazione nell’attività
di contenimento del COVID-19

Domanda 1
Tu o uno dei tuoi dipendenti/collaboratori siete di 

ritorno da un’area a rischio COVID-19
negli ultimi 14 giorni?

Domanda 2
Tu o uno dei tuoi dipendenti/collaboratori 

siete tornati da una delle aree a rischio e nei 14 
giorni successivi al ritorno a casa si sono 

manifestati sintomi come:

1) Febbre > 37,5
22) Dolori muscolari
3) Stanchezza

4) Difficoltà respiratorie
5) Tosse

NO SI

NO SI

PUOI
ACCEDERE

NON PUOI
ACCEDERE


