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Questionario per le partecipanti e i partecipanti a corsi e 
manifestazioni 
Versione 2.0, valida dal 14 settembre 2021  

Partecipate a un corso risp. a una manifestazione presso noi samaritani. Considerata la 
pandemia di coronavirus, vi preghiamo di compilare questo questionario in modo completo e 
veritiero, e di consegnarlo all’ingresso/all’inizio del corso/della manifestazione. 

I questionari per i partecipanti compilati saranno trattati con la massima riservatezza e saranno 
distrutti 14 giorni dopo la fine del corso risp. della manifestazione. 

Cognome  
 

Nome  
 

Luogo di residenza  
 

Numero di telefono  
 

 

Domanda Sì No 
Ha letto attentamente e compreso le misure di protezione in vigore per 
questo corso/questa manifestazione? 

  

Domanda Sì No 
Ha o ha avuto nelle ultime 48 ore uno o più dei sintomi seguenti:   
Mal di gola   
Tosse   
Affanno   
Dolori al petto   
Febbre   
Perdita improvvisa dell’olfatto/del gusto   
Mal di testa   
Malessere/debolezza generale   
Dolori muscolari   
Raffreddore   
Nausea/vomito   
Diarrea   
Mal di pancia   
Domanda Sì No 
Negli ultimi 14 giorni, è stata/o a stretto contatto senza misure di 
protezione (a meno di 1,5 metri per più di 15 minuti) con persone affette 
dai sintomi sopra menzionati o che sono risultate positive al test COVID-
19? 

  

Luogo, data:  
 

Firma  
 
 
 

 


