
 
 

 

STUDIO DENTISTICO DR 
 
 
 
ORDINE DI SERVIZIO N. 
 
 
 
 
A: Tutto il personale    Da: l’RSPP 
 
 
OGGETTO: OBBLIGO DEL LAVORATORE DI SEGNALAZIONE STATO DI SALUTE 
 
 
 
I lavoratori sono tenuti, al momento dell’accesso quotidiano sul luogo di 
lavoro, a segnalare al datore di lavoro qualsiasi loro eventuale stato di 
malessere o indisposizione (in rapporto soprattutto a rialzo febbrile, tosse, 
dispnea) che possa configurare situazione di pericolo per la salute e la 
sicurezza sui luoghi di lavoro in relazione al rischio di trasmissione di 
Coronavirus. 
I lavoratori potrebbero essere sottoposti al controllo della temperatura, 
qualora acconsentissero. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
DATA__________________________ 
 
Firma RSPP________________________________________________________ 
 
Firma dei dipendenti__________________________________________________ 
 
Firma del medico competente (ove nominato)_______________________________ 


