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MODULO DI PRESA VISIONE DELLE NORME RELATIVE ALL’ACCESSO AI LOCALI
AZIENDALI DI TIMAC AGRO ITALIA S.P.A. E DELL’INFORMATIVA PRIVACY RESA DA
TIMAC AGRO ITALIAS.P.A.

Il sottoscritto NOME COGNOME , in qualita di

presso la societa in occasione dell’accesso ai locali

aziendali di Timac Agro Italia S.p.A. e, in particolare alla sede di in data
dichiara:

e dinon essere risultato positivo al COVID -19 e soggetto all’isolamento, ovvero di aver completato
il periodo di isolamento secondo le indicazioni date dal ministero della salute;

e di non essere sottoposto alla misura della quarantena, ovvero di aver terminato il periodo di
quarantena secondo le indicazioni date dal ministero della salute;

e di non aver avuto sintomi negli ultimi 14 giorni (febbre, mal di gola, tosse, difficolta respiratoria,
raffreddore), o di aver eseguito un test molecolare con risultato negativo in data................
presso .................... aseguito della presentazione dei sintomi;

e dinon essere stato e non aver transitato in uno degli Stati e territori esteri per i quali sono previste
specifiche limitazioni (vedi elenco aggiornato sul sito ministero degli esteri);

e di essere stato informato circa le prescrizioni relative all’accesso ai locali aziendali di Timac Agro
Italia S.p.A., le norme di comportamento da osservare all’interno degli stessi e di averne compreso
il contenuto.

e di aver ricevuto I’informativa sul trattamento dei dati personali resa da Timac Agro Italia S.p.A.
e di averne compreso il contenuto;

e di essere consapevole dell’obbligo di informare tempestivamente e responsabilmente Timac Agro
nei casi in cui il lavoratore risultasse positivo al tampone Covid-19 e di collaborare con 1’ Autorita
sanitaria fornendo elementi utili all'individuazione di eventuali contatti diretti;

e diessere a conoscenza e di rispettare tutte le disposizioni delle Autorita e del datore di lavoro in
tema di accesso in azienda (in particolare: mantenere la distanza di sicurezza, osservare le regole
di igiene delle mani, obbligo di indossare la mascherina in tutti gli ambienti interni ed esterni).

Firma:

TA Italia 5.p.A.
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