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ASSISTITO FORNITORE ALTRO < 37,5 ≥ 37,5

1       

2       

3       

4       

5       

6       

7       

8       

9       

10       

11       

12       

13       

14       

15       

16       

17       

18       

19       

20       

Se la temperatura è pari o superiore a 37,5 gradi non è possibile consentire l'accesso ai locali 

DATA_______/________/_______

N°

NB: il presente modulo va custodito per 30 gg dalla data di emissione

MODULO DI ACCESSO UFFICI EPAS 

TIPO UTENTE

COGNOME NOME

RILEVAZIONE TEMPERATURA

NOTE

MISURE ANTICONTAGIO - COVID 19

Recapito telefonico
Presa visione 

privacy covid 19

Presa visione 

informativa accessi


