
PROCEDURA PER LA RILEVAZIONE DELLA TEMPERATURA CORPOREA

DATI ANAGRAFICI SOCIETA
Ragione sociale Comune di Carbonia
Datore di lavoro Dott. Gioni Biagioni
Località Piazza Roma 1
CAP 09013
Città Carbonia
Telefono/Fax 0781 – 6941
Indirizzo mail

SCOPO

La presente procedura ha come scopo quello di disciplinare le operazioni necessarie alla regolamentazione  
degli ingressi in azienda per il contrasto della diffusione da COVID-19.

CAMPO APPLICAZIONE

La presente procedura viene applicata dall’impresa per l’ingresso nei vari ambienti comunali

e viene applicata ai seguenti soggetti:

Dipendenti Comunali

Chiunque entri nelle aree del Comune



MODALITÀ DI APPLICAZIONE

INCARICATO
STRUMENTAZIONE UTILIZZATA TERMOMETRO FC-IR200
MODALITÀ DI RILEVAZIONE 
TEMPERATURA

L’operatore incaricato una volta entrato in azienda si reca 
presso il proprio ufficio (dove non vi è altro personale), 
procede alla misurazione della propria temperatura per poi 
recarsi successivamente presso l’area definita 
preventivamente dal Datore di lavoro per la misurazione della 
temperatura dei dipendenti e dell’eventuale utenza.

GESTIONE DEI CASI – TIPO PREVEDIBILI

CASO AZIONE
Temperatura rilevata 

< 37,5
La  persona  potrà  effettuare  l’ingresso  in  cantiere  senza  che  avvenga  la 
registrazione del dato rilevato

Temperatura rilevata 
> 37,5

-  Firma  da  parte  dell’interessato  del  modulo  di  accettazione  per 
l’allontanamento dal  luogo di  lavoro con le  istruzioni  da  seguire  (obbligo di 
rientro al  proprio  domicilio,  divieto di  recarsi  al  pronto soccorso,  obbligo di 
contattare il proprio medico curante o i numeri regionali di riferimento)
- Informazione delle seguenti figure:

Datore di lavoro
Preposto
Altro___________________

- Valutazione dei possibili “contatti stretti” che hanno già effettuato o devono 
effettuare  l’ingresso  in  cantiere  o  che  hanno  lavorato  in  squadra  con 
l’interessato Altro (descrivere):

Nota bene

I lavoratori sono stati informati sul divieto di recarsi presso le aree appartenenti al Comune di Carbonia 
se presentano sintomi riconducibili al COVID-19 e allo stesso tempo se son venuti a contatto con persone 
che presentano i medesimi sintomi.



REGISTRO PLURIGIORNALIERO (DIPENDENTI)

Data
Numero 
persone 
presenti

Numero di 
misurazioni 
effettuate

Numero di 
persone 

ammesse

Numero 
persone 

allontanate

NOME e FIRMA 
INCARICATO



MODULO PER DIVIETO DI ACCESSO AL LUOGO DI LAVORO

Il  sottoscritto _______________________________, identificato a mezzo __________________________ 
numero del documento ____________________________ in qualità di lavoratore del Comune di Carbonia  
DICHIARA ED ACCETTA CHE  Come previsto  dalla  procedura  di  accesso  di  cui  è  stato  preventivamente 
informato, in data odierna non ha potuto effettuare l’ingresso al luogo di lavoro in quanto, all’atto della  
misurazione, la propria temperatura corporea è risultata essere maggiore di 37,5°. E CONTESTUALMENTE 
DICHIARA CHE È stato informato di ciò il datore di lavoro, lo stesso ha:

□ L’Obbligo di rientro al proprio domicilio mediante ________________________________________

□ L’Obbligo di contattare il proprio medico di famiglia oppure il Numero Verde Regionale 800 311377

□ Altro: ________________________________________________________________

Data Firma

_________________ _________________



REGISTRO PLURIGIORNALIERO (Aziende Esterne)

Data Nome 
Azienda

Numero di 
persone 
azienda

Numero di 
persone 

ammesse in 
azienda

Numero 
persone 

allontanate

NOME e FIRMA 
INCARICATO



MODULO PER DIVIETO DI ACCESSO AL LUOGO DI LAVORO

Il  sottoscritto _______________________________, identificato a mezzo __________________________ 
numero  del  documento  ____________________________  in  qualità  di  lavoratore  dell’impresa  
__________________ DICHIARA ED ACCETTA CHE come previsto dalla procedura di accesso di cui è stato  
preventivamente  informato,  in  data  odierna  non  ha  potuto  effettuare  l’ingresso  al  luogo di  lavoro  in  
quanto, all’atto della misurazione, la propria temperatura corporea è risultata essere maggiore di 37,5°. E  
CONTESTUALMENTE  DICHIARA  CHE  È  stato  informato  di  ciò  il  proprio  datore  di  lavoro,  o  referente  
incaricato lo stesso ha:

□ L’Obbligo di rientro al proprio domicilio mediante ________________________________________

□ L’Obbligo di contattare il proprio medico di famiglia oppure il Numero Verde Regionale 800 311377

□ Altro: ________________________________________________________________

Nota

Il Comune di Carbonia si occuperà comunque di chiamare il Numero Verde Regionale 800 311377

Data Firma

_________________ _________________




