
Modello di ingresso 
Io sottoscritto Sig./Sig.ra __________________________________________________________  
 
domiciliato in __________________________________________________al seguente indirizzo:  
 
______________________________________________________________________________ 
 
raggiungibile al numero telefonico: __________________________________________________ 
 

dichiaro 
di essere edotto e consapevole di non poter accedere agli studi televisivi situati a Roma in Via 
Giacomo Peroni 130 qualora ricorra anche uno solo fra i seguenti impedimenti: 
 

 Temperatura corporea ≥ 37,5°C – (Qualora la temperatura misurata fosse superiore a detto 
valore, la persona verrà isolata e verrà ripetuta la misura della temperatura dopo 5’. 
Qualora il valore dovesse risultare ancora superiore al limite, verrà allertato il S.S.N.)  

 Presenza fino a 8 giorni prima anche di uno solo dei seguenti sintomi rilevanti:  
o tosse di recente comparsa 
o difficoltà respiratorie 
o perdita improvvisa dell’olfatto, perdita o alterazione del gusto 
o raffreddore o naso che cola 
o mal di gola 
o diarrea (soprattutto nei bambini) 

 Contatto stretto (meno di 2 mt. per un tempo superiore a 15’) con un caso positivo di Covid-
19 nei 14 gg. precedenti. 

 Contatto stretto con una persona sospettata di Covid-19 nei 14 gg. precedenti, che non 
abbia ancora eseguito il tampone o esaurito l’isolamento fiduciario. 

 Indisponibilità dei propri d.p.i. (= dispositivi di protezione individuali quali mascherina e 
guanti mentre i dispositivi di protezione collettiva quali i liquidi igienizzanti e detergenti sono 
resi disponibili dall’azienda che gestisce il sito). 

 Viaggio nei Paesi ritenuti a rischio secondo il Ministero della Sanità al cui sito si rimanda 
per maggiori dettagli ed approfondimenti:  
http://cerca.ministerosalute.it/search?q=dpcm&client=generico_front-

end&proxystylesheet=nuovocoronavirus_front-end&site=nuovocoronavirus&output=xml_no_dtd&filter=p 

 
Memore dei provvedimenti previsti dalla legge per chi rende dichiarazioni false e mendaci, 
 

dichiaro 
 

di non rientrare in nessuno degli impedimenti sopra elencati e di volermi sottoporre a tutte le 
disposizioni emanate dalla società che gestisce gli studi televisivi per contrastare efficacemente la 
diffusione del Covid-19 anche quando dette disposizioni dovessero risultare più severe di quelle 
previste dal governo. 
 
Roma ________________________________ 
 
 
Firma: 
________________________________________________________________________ 


