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DICHIARAZIONE PER LA PREVENZIONE DELL’INFEZIONE DA SARS COV-2 IN CASO DI 

TIROCINI/FREQUENZE PRESSO LE STRUTTURE ASFO 

 

Il/La sottoscritto/a ____________________________________, nato a______________________ 

Il______________ in tirocinio/frequenza presso la struttura________________________________, 

al fine d tutelare la propria salute e quella del personale/pazienti presenti nelle strutture aziendali 

con cui entrerà in contatto, 

 

DICHIARA: 

 

1. di impegnarsi ad adottare tutte le misure di prevenzione, seguendo le istruzioni e le 

raccomandazioni del proprio Tutor aziendale, atte a prevenire la diffusione del Coronavirus Sars 

Cov-2; 

2. di impegnarsi a sottoporsi al tampone per Sars Cov-2 entro le 48-72 ore prima dell’inizio del 

tirocinio/frequenza e di accedere alle Strutture ASFO solo in caso di esito negativo; 

3. di impegnarsi, in caso di sintomi da Sars Cov-2 o contatto stretto con persona positiva Sars Cov-

2, come indicati nell’allegata tabella: 

− a darne comunicazione al proprio Tutor aziendale o Responsabile di Struttura; 

− a sospendere il tirocinio/frequenza; 

− a sottoporsi al tampone per Sars Cov-2; 

− a riprendere il tirocinio/frequenza solo in caso di esito negativo del tampone. 

Si allega tabella sintesi della sorveglianza sanitaria. 

 

 

Firma del tirocinante/frequentatore   ______________________________________ 
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CASO OPERATORE SINTOMATICO TAMPONE ISOLAMENTO§ QUARANTENA* TERMINE ISOLAMENTO/QUARANTENA 

SARS COV-2 POSITIVO SI 1. tempo 0 (positività) 

2. a 10gg di cui 3gg 

asintomatico 

3. se ancora positivo 

ripetere a 17 gg dalla 

prima positività 

SI 

NON LAVORA 

NA 1. 10 gg con tampone molecolare NEG + 

asintomatico da 3 gg 

2. 17 gg con tampone molecolare NEG se 

ancora positivo a 10 gg (sempre 

asintomatico da almeno 3 gg) 

3. 21 gg (senza tampone e asintomatico da 

almeno 3 gg) 

SARS COV-2 POSITIVO NO 1. tempo 0 (positività) 

2. a 10 gg 

3. se ancora positivo 

ripetere a 17 gg dalla 

prima positività 

SI 

NON LAVORA 

NA 1. 10 gg con tampone molecolare NEG 

2. 17 gg con tampone molecolare NEG se 

ancora positivo a 10 gg  

3. 21 gg (senza tampone) 

CONTATTO STRETTO# 

PAZIENTE POSITIVO o 

PERSONA NON 

CONVIVENTE POSITIVO 

NO 1. 48 ore dall’esposizione 

2. Considerare eventuale 

ripetizione di tampone 

a 5 giorni dall’ultima 

esposizione se lavora a 

contatto con pazienti 

NO SI 

A CASA ISOLAMENTO 

PRECAUZIONALE 

LAVORA  

 (No mensa) 

1. 10 gg dall’ultima esposizione a rischio 

con tampone molecolare NEG 

 

CONTATTO STRETTO 

PAZIENTE POSITIVO o 

PERSONA NON 

CONVIVENTE POSITIVO 

SI 1. 48 ore dall’esposizione 

2. Considerare eventuale 

ripetizione di tampone 

a 5 giorni dall’ultima 

esposizione se lavora a 

contatto con pazienti 

3. Tampone al momento 

dello sviluppo dei 

sintomi 

NO SI 

NON LAVORA  

(fino a risoluzione dei 

sintomi e esito 

tampone eseguito per 

sintomi negativo) 

1. 10 gg con tampone molecolare NEG + 

asintomatico da 3 gg 
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CASO OPERATORE SINTOMATICO TAMPONE ISOLAMENTO§ QUARANTENA* TERMINE ISOLAMENTO/QUARANTENA 

RIENTRO DALLE FERIE  

(> 7 gg) 

PAESI A RISCHIO 

 PAESI NON A RISCHIO 

NO 1. entro 1 g lavorativo 

rientro – ideale sarebbe 

il giorno prima 

 

NO NO NA 

 

RIENTRO DALLE FERIE  

(> 7 gg) 

PAESI A RISCHIO 

SI 1. entro 1 g lavorativo 

rientro – ideale sarebbe 

il giorno prima 

2. se negativo, si ripete a 5 

gg dal primo test  

NO SI 

NON LAVORA  

(fino a che è 

sintomatico) 

1. 10 gg con tampone molecolare NEG + 

asintomatico da 3 gg 

 

 

CONTATTO STRETTO 

FAMILIARE/CONVIVENTE 

POSITIVO 

NO 1. Tampone al tempo 0 

2. 5 gg dall’ ultima  

esposizione 

3. 10 gg dall’ultima 

esposizione 

 

 

NO SI 

A CASA 

ISOLAMENTO 

PRECAUZIONALE 

LAVORA  

(No mensa) 

1. 10 gg con tampone molecolare NEG 

CONTATTO STRETTO 

FAMILIARE CON 

CONTATTO STRETTO 

 

 

NO NO NO NO NA 

CONTATTO CASUALE CON 

PAZIENTE POSITIVO 

NO SE COMPARSA SINTOMI NO NO NA 

OPERATORE CON SINTOMI 

NON PREDITTIVI* PER 

COVID IN ASSENZA DI 

CONTATTI NOTI 

 

* Congestione nasale/rinite 

isolata, scariche diarroiche 

isolate, faringodinia isolata 

SI Il prima possibile dopo 

insorgenza di sintomi  

SI  

fino a 48 ore dalla 

fine dei sintomi ma 

LAVORANDO se in 

condizioni cliniche 

che lo permettano 

NA fino a 48 ore dalla fine dei sintomi se 

tampone negativo. 

Eventuale ripetizione di tampone ad 

almeno 48 ore dal precedente  se 

persistenza/aggravamento dei sintomi (es. 

comparsa di febbre in precedente presenza 

di sintomi compatibili con raffreddore), in 

tal caso l’operatore va tenuto a domicilio. 
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§ISOLAMENTO = SEPARAZIONE DELLE PERSONE INFETTE DALLA COMUNITA’ PER IL PERIODO DI CONTAGIOSITA’ 

*QUARANTENA = RESTRIZIONE MOVIMENTI DI PERSONE SANE 

# CONTATTO STRETTO PAZIENTE/COLLEGA: 

• operatore che cura il paziente senza utilizzo DPI adeguati (considerare tipologia di mascherina/filtrante facciale in base alla procedura eseguita) 

• operatore senza occhiali/visiera che cura un paziente che non indossa la mascherina  

• operatore che cura il paziente senza guanti e senza lavaggio delle mani o con guanti ma senza lavaggio delle stesse dopo la rimozione dei guanti 

• contatto con collega positivo senza mascherina a meno di 1 metro e per più di 15 minuti (per es. in mensa, tisaneria) 

CASO OPERATORE SINTOMATICO TAMPONE ISOLAMENTO§ QUARANTENA* TERMINE 

ISOLAMENTO/QUARANTENA 

OPERATORE CON SINTOMI 

PREDITTIVI* PER COVID IN 

ASSENZA DI CONTATTI 

NOTI 

 

* Febbre >37.5°, sindrome 

simil-influenzale, 

anosmia/ageusia, >3 

sintomi  

SI Il prima possibile dopo 

insorgenza di sintomi  

SI  

 e NON 

LAVORANDO  fino 

ad esito di 

tampone 

NA fino a 48 ore dalla fine dei sintomi se 

tampone negativo. 

Eventuale ripetizione di tampone ad 

almeno 48 ore dal precedente se 

persistenza/aggravamento dei sintomi 

OPERATORE CHE RIFERISCE 

RICEZIONE NOTIFICA DI 

CONTATTO DA APP. 

IMMUNI 

NO SI  

ad almeno 48 ore dalla 

notifica di avvenuto contatto 

poi valutare in base a 

tipologia di contatto (vd sez. 

quarantena) 

 Da valutare in base 

a tipologia di 

esposizione (se in 

grado di risalirvi): se 

contatto stretto (vd 

contatto stretto con 

paziente /non 

convivente), se 

casuale (vd 

contatto casuale 

 


