
 
Alla Dirigente Scolastica 

Dell’Istituto SAVIO-MONTALCINI 

RISERVATA PERSONALE 

 

 

OGGETTO. Obblighi informativi dei lavoratori – DIRETTIVA  N. 1/2020  

 

Il/la sottoscritto/a ___________________________________________________ 

 

Visto quanto indicato nella Direttiva n. 1/2020 del Ministro per la Pubblica Amministrazione in 

riferimento agli obblighi di cui all’oggetto, dichiara: 

 

 di aver soggiornato nel periodo dal_____ al _______ nella seguente località: 

_____________________________________________________________ 

 

 di aver avuto contatti in data ___________con persone provenienti dalla seguente località: 

_____________________________________________________________ 

 

 di aver provveduto a segnalare la circostanza al medico curante ovvero al dipartimento di 

prevenzione della Azienda Sanitaria Locale. 

 

Il/la sottoscritto/a dichiara di essere a conoscenza che la presente comunicazione costituisce obbligo 

del lavoratore ai sensi dell’art. 20 del Dlvo 81/2008 e che sarà trasmessa all’Autorità Sanitaria 

competente nell’ambito delle iniziative di contenimento della diffusione dell’epidemia da COVID-

19. 

 

Data                                                                                        firma 

 

 


