
LIBERATORIA - INFORMATIVA COVID-19 PER SOPRALLUOGHI ESTERNI 

il presente documento ha la finalità di consentire un’adeguata informazione circostanziata circa le condizioni minime 
necessarie per lo svolgimento del sopralluogo/accesso resosi necessario PRESSO LE UNITÀ IMMOBILIARI PRIVATE, 
diverse dai luoghi di lavoro, a tutela sia del tecnico che dell’occupante in relazione al rischio di contagio da COVID-19. 

Il documento fa riferimento alle misure anti-contagio emanate a vario titolo da Governo e Regioni e alle buone prassi 
in materia riferite alla data del 24 aprile 2020. 

L’esecuzione del sopralluogo da parte del tecnico prevede il rispetto di TUTTE le condizioni indicate dal punto a) al 

punto g). Diversamente è facoltà del tecnico decidere se posticipare o annullare l’appuntamento per mancanza dei 

requisiti minimi anti-contagio necessari. 

La sottoscrizione del presente documento costituisce autodichiarazione ai sensi dell’art. 46 e 47 del DPR 445/2000 

riferimenti tecnico 
cognome nome 

telefono e-mail

riferimento incarico 
affidato da referente 

telefono e-mail

riferimenti occupante 

- proprietà

cognome nome 

telefono e-mail

luogo del sopralluogo 

Via/Piazza comune 

scala piano interno 

fg. mapp. sub. 

data e ora sopralluogo 

data ora 

data ora 

data ora 

descrizione attività 

prevista 

misure adottate dal 
tecnico durante 

l’accesso 

• utilizzo di mascherina tipo  chirurgica FFP2-FFP3 senza valvola

• guanti lattice monouso

•         occhiali protettivi 



prescrizioni per lo 
svolgimento del 

sopralluogo 

a) tutti i locali oggetto di visita prima del sopralluogo devono essere arieggiati 

b) sono da evitare assembramenti durante il sopralluogo pertanto è consigliata la 

presenza di una sola persona quale accompagnatore. Eventuali altre persone presenti 

nell’unità immobiliare dovranno permanere in locali diversi da quello oggetto di visita 

(considerare la possibilità di rotazione dei locali) 

c) l’accompagnatore/occupante deve indossare mascherina di tipo chirurgico o FFP2-

FFP3 SENZA valvola per tutta la durata del sopralluogo 

d) i locali oggetto di visita devono essere stati oggetto di igienizzazione profonda e 

adeguata prima del sopralluogo, in particolare le superfici di contatto quali maniglie, 

tavolo, sedie 

 

dichiarazione 
occupante - proprietà 

e) tutte le persone presenti all’interno dell’unità immobiliare non sono sottoposte alla 

misura della quarantena ovvero di non essere risultate positive al COVID-19 

f) tutte le persone presenti all’interno dell’unità immobiliare sono a conoscenza delle 

misure di contenimento del contagio vigenti alla data odierna 

g) l’unità immobiliare oggetto di sopralluogo non ha ospitato soggetti in isolamento 

preventivo da COVID-19, soggetti in quarantena ovvero risultati positivi al COVID-19 

 

 

luogo ___________________________________ data ________________ 

 

 

_________________________________________ 

(firma occupante-proprietà-accompagnatore) 

 

allegato: 

- documento di riconoscimento 
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