
SI NO

È a conoscenza  delle misure emanate dal Ministero della Salute circa il 
contenimento della diffusione del Covid 19? E pertanto, è a conoscenza 
della necessità di richiederle la compilazione del presente questionario? 

SI NO
Ha avuto sintomi influenzali (temperatura oltre i 37,5°, patologie respiratorie) 
negli ultimi 14 giorni? 

SI NO
Dichiara di non essere sottoposto alla misura di quarantena ovvero di non 
essere risultato positivo al Covid 19?

SI NO
Dichiara di non essere a conoscenza di aver avuto contatti con persone 
risultate positive al Covid 19? 

SI NO
In questa sede, Le è stata misurata la temperatura corporea ed è risultata 
inferiore a 37,5°C? 

Data Firma

Questionaro per il rispetto delle misure di contenimento e di 

prevenzione per il Covid 19 - Visitatori

Il sottoscritto dichiara di conoscere e di essere a conoscenza  delle misure emanate dal Ministero della 
Salute circa il contenimento della diffusione del Covid 19 e pertanto dichiara di essere consapevole che le 
misure di sicurezza adottate in azienda delle quali ha preso conoscenza attraverso l'opuscolo informativo 
ritirato sono a tutela della propria salute e della salute della collettività.

Titolare del trattamento è AZIENDA MUNICIPALE GAS S.p.A., con sede in Bari alla Via Accolti Gil Z.I., e-mail: privacy@retegasbari.it, Tel. 0805390111.   I dati saranno trattati per le 

finalità di prevenzione del contagio da COVID-19 e tutela della salute delle persone e dei nostri tecnici incaricati (in adempimento di obblighi in materia di salute e sicurezza sui luoghi di 

lavoro) e, in particolare, per l’implementazione dei protocolli di sicurezza anti-contagio adottati dall’azienda (Protocollo di accordo per la prevenzione e la sicurezza in ordine 

all’emergenza sanitaria da “Covid-19”), in ottemperanza a obblighi di legge (D.P.C.M. del 26.04.2020) e alle “Linee Guida per lo svolgimento di attività di distribuzione e vendita di 

energia elettrica e gas all’interno delle abitazioni degli utenti”, al fine di garantire la fornitura dei servizi energetici essenziali e filiere associate.
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