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AUTOCERTIFICAZIONE	AI	SENSI	DEGLI	ARTT.	46	E	47	D.P.R.	N.	445/2000	 

(PROVVEDIMENTI	PER	IL	RISPETTO	DELLE	NORME	PROTOCOLLO	CONDIVISO	DI	REGOLAMENTAZIONE	PER	IL	
CONTENIMENTO	DELLA	DIFFUSIONE	DEL	COVID	–	19	DURANTE	LE	VISITE	NEGLI	APP.TI	O	IN	AGENZIA)

Io	so%oscri%o	__________________________________	,	codice	fiscale:	_________________________________	

consapevole	delle	conseguenze	penali	previste	in	caso	di	dichiarazioni	mendaci	a	pubblico	ufficiale	(art.	495	c.p.)	

DICHIARO	SOTTO	LA	PROPRIA	RESPONSABILITÀ	 
1)  di	non	essere	so%oposto	alla	misura	della	quarantena	ovvero	di	non	essere	risultato	posiCvo	al	COVID-19	 
2)  di	aver	effe%uato	la	misurazione	della	temperatura	corporea	risultata	inferiore	a	37.5°	e	di	poter	accedere	al	luogo	

di	visita	o	in	agenzia,	seguendo	le	indicazioni	inerenC	ai	comportamenC	correO	da	ado%are	per	contrastare	la	

diffusione	del	COVID-19	si	impegna	nei	prossimi	giorni	a	controllare	e	registrare	la	temperatura	corporea	il	giorno	

prima	ed	il	giorno	stesso	della	visita.  
3)  di	non	essere	entrato	in	conta%o	con	nessun	caso	confermato	di	COVID-19	negli	ulCmi	14	giorni;	 
4)  di	non	avere	febbre	né	altri	sintomi	(Tosse,	mal	di	gola,	bruciore	agli	occhi,	dolori	diffusi,	affanno,	astenia);	 
5)  che	nessuno	altro	della	famiglia	presenta	sintomatologia;	allegare	copia	documento	di	idenCtà.  
SONO	CONSAPEVOLE	E	ACCETTO	  
6)	di	indossare	la	mascherina	e	che	si	raccomanda	l’uso	dei	guanC;	 
7) di	sanificare	le	mani	con	apposito	gel	disinfe%ante	prima	di	accedere	in	Agenzia;	 
8) Nel	caso	di	persona	rinvenuta	sintomaCca	in	Agenzia,	quest’ulCma	deve	collaborare	con	le	Autorità	sanitarie	per	la	

definizione	degli	eventuali	“contaO	streO”	di	una	persona	presente	in	azienda	che	sia	stata	riscontrata	posiCva	al	

tampone	COVID-19; 
MI	IMPEGNO  
9)	A	rispe%are	tu%e	le	disposizioni	delle	Autorità	e	del	Titolare	dell’Agenzia	relaCve	all’accesso	e	alla	permanenza	in	

ufficio,	ed	in	parCcolare	alle	precauzioni	igieniche	e	personali,	ai	disposiCvi	di	protezione	individuale,	alla	gesCone	di	

spazi	comuni	(distributori	bevande	e	snack,	ecc,	organizzazione	aziendale,	riunioni,	evenC	interni	e	formazione) 
10)	A	informare	tempesCvamente	e	responsabilmente	il	Titolare	dell’Agenzia	Immobiliare	della	presenza	di	qualsiasi	

sintomo	influenzale	durante	l’espletamento	della	mia	prestazione	lavoraCva,	avendo	cura	di	rimanere	ad	adeguata	

distanza	dalle	persone	presenC.  
Data,	________________	      Firma	_________________________________________

DICHIARO	INOLTRE:	 
che	in	data	______________;	alle	ore	__________;	con	il	referente	dell’Agenzia Madeinitaly Re srl  
□	Aver	ricevuto	per	la	prima	volta	informazioni							□	Aver	visitato	per	la	prima	volta							□	l'immobile/azienda	  
□	in	vendita																	□	in	locazione																											di	seguito	descritto/i: 
rif.	_____________,	sito	a	______________________________	(_____),	in	________________________________________,		piano	_____,

Ho ricevuto:     □ scheda informativa,      □ planimetria/e,      □ fotografie,   □   ________________

                LA VISITA E LE INFORMAZIONI SONO UN SERVIZIO COMPLETAMENTE GRATUITO 

Il Cliente dichiara di aver preso visione dei seguenti documenti resi disponibili dall’Agente Immobiliare:  
- “Informativa Privacy” ai sensi dell’art. 13 e 14 del Regolamento Generale sulla Protezione dei Dati UE 679/2016; - 
“Raccomandazioni importanti contro il Coronavirus” in estratto all’allegato 4 del DPCM 26 aprile 2020.  
 
Luogo:____________________ data:_________________                         Firma _____________________________ 
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