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SCHEDA /QUESTIONARIO VALUTAZIONE 1° LIVELLO 

OBBLIGATORIA PER ACCESSO ALLE PROVE CONCORSUALI 

Nome _______________________________________ Cognome __________________________________

Data di nascita __________________________ Residente a _______________________________________

Telefono _______________________________

Criteri epidemiologici

� E’ in isolamento fiduciario domiciliare in atto  per COVID 19 ? SI ☐   NO ☐

� E’ stato in contatto stretto *con un caso confermato di COVID 19 negli 

       ultimi 14 giorni SI ☐   NO ☐

� Vi è stato un decesso di familiare convivente per cause inspiegate  

      negli ultimi 14 giorni SI ☐   NO ☐

� Proviene da struttura residenziale con casi accertati o sospetti di COVID-19 SI ☐   NO ☐

� Ha avuto accessi negli ultimi 14 giorni in struttura o rep. ospedaliero con casi 

      accertati di COVID 19 SI ☐   NO ☐
*Vedi definizione conta o stre o sul retro 

Criteri Clinici  

� SE  PRESENTE uno dei seguen' criteri:

 DIFFICOLTÀ’ RESPIRATORIA       SI ☐ NO☐              FEBBRE > 37,4°c      SI ☐ NO ☐                      TOSSE  SI ☐ NO☐ 

� SE PRESENTI  due dei seguen' criteri :

RAFFREDDORE                SI ☐  NO ☐                                MAL DI GOLA  SI ☐ NO ☐     CONGIUNTIVITE  SI ☐ NO ☐

DOLORI MUSCOLARI       SI ☐ NO ☐             STANCHEZZA MUSCOLARE  SI ☐ NO ☐                 NAUSEA SI ☐ NO ☐

VOMITO                             SI ☐ NO ☐                                      DIARREA   SI ☐ NO ☐      

ALTERAZIONE OLFATTO  SI ☐ NO ☐            ALTERAZIONE DEL GUSTO   SI ☐  NO ☐

Data_____________ Ora __________ 

Firma del candidato _________________________________

La presente scheda è richiesta al fine di garan7re la Sua sicurezza e quella degli operatori  coinvol7

                

  ______________________________
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CRITERI DI DEFINIZIONE DI CONTATTO STRETTO

� Convivenza con un caso di COVID 19
� Conta o fisico dire o con un caso di COVID 19 (per esempio  la stre a di mano)
� Conta o dire o non prote o con le secrezioni di un caso di COVID 19 (ad esempio toccare a mani nude

fazzole< di carta usa7)
� Conta o dire o (faccia a faccia)  con un caso di COVID 19, a distanza minore di 2 metri e di durata

maggiore di 15 minu7
� Permanenza in ambiente chiuso (ad esempio aula, sala riunione, sala a esa ospedale) con un caso di

COVID 19 per almeno 15 minu7, a distanza minore di 2 metri.
� A<vità di assistenza dire a ad un caso di COVID 19 oppure a<vità in laboratorio con manipolazione di

campioni in un caso di COVID 19 senza l’impiego dei DPI raccomanda7 o mediante l’u7lizzo di DPI non
idonei

� Passeggero di viaggio aereo nei due pos7 adiacen7, in qualsiasi direzione, di un caso di COVID 19 senza
sintomatologia grave e che non abbia effe uato spostamen7 all’interno dell’aereo

� Passeggero  di  viaggio  aereo,  o  persona  adde a  all’assistenza  o  membro  dell’equipaggio  con
permanenza nella sezione dell’areo dove un caso di COVID 19 con  sintomatologia grave era rimasto
seduto 

� Passeggero  di  viaggio  aereo,  o  persona  adde a  all’assistenza  o  membro  dell’equipaggio  con
permanenza nella/e sezione/i dell’areo dove un caso di COVID 19 si era spostato

  ______________________________


