
MODULO DI AUTOCERTIFICAZIONE DELLA TEMPERATURA CORPOREA

(Come da protocollo di sicurezza anti-contagio, ti invitiamo, a scopo precauzionale, a compilare e 
sottoscrivere la presente autocertificazione.  Qualora non attesti quanto richiesto, non ti potrà essere 
consentito l’accesso in palestra).

Il/La sottoscritto/a _______________________________________________________________________ 

nato/a a ____________________________ il _____________________________________________, 

codice fiscale :___________________

(da compilare nel caso di minore età del socio)

Cognome, Nome_______________________________________________________________________ 

nato/a a ____________________________ il _____________________________________________, 

codice fiscale :___________________

DICHIARA

o Di aver provveduto autonomamente, prima dell’accesso presso lo sede lavorativa, alla 
rilevazione della temperatura corporea, risultata non superiore a 37°.

o Di non essere attualmente sottoposto alla misura della quarantena o dell’isolamento 
fiduciario con sorveglianza sanitaria ai sensi della normativa in vigore.

Firenze, ______________________                               Firma ______________________________________


