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ALLEGATO B    PER RIAMMISSIONE AL LAVORO 

Da far compilare al lavoratore ed inviare a: fragile@bio3.it 

ALLA CORTESE ATTENZIONE DEL MEDICO COMPETENTE 
 

Il sottoscritto (COGNOME E NOME) ________________________________________________ 

 

Codice Fiscale ________________________________________Cell______________________ 

 

dipendente della ditta ___________________________________________________________ 

 
 

PER LAVORATORI RISULTATI POSITIVI  
DICHIARO: 

 di aver eseguito un tampone molecolare/antigenico rapido risultato positivo a SARS-CoV-2 

in data______________________ 

 
 di essere stato un soggetto (barrare con una crocetta la risposta esatta): 

 
 ASINTOMATICO    SINTOMATICO per n. giorni ___________ 

 
 RICOVERATO IN OSPEDALE per numero giorni ___________ 
 

ALLEGO ULTIMO TAMPONE CON RISULTATO NEGATIVO 
 

 
 

 
PER CONTATTI STRETTI  

DICHIARO: 
 DI ESSERE STATO CONTATTO STRETTO DI UN POSITIVO IN DATA _______________ 

DI ESSERE STATO IN QUARANTENA DAL ______________ AL ________________ 

DI AVER EFFETTUATO UN TAMPONE IN DATA _____________  

ALLEGO ULTIMO TAMPONE CON RISULTATO NEGATIVO 
 

 
DATA         FIRMA DEL LAVORATORE 

 

__________________           __________________________________ 

Con tale dichiarazione il Medico Competente comunicherà la riammissione al Datore di Lavoro 


