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ALLEGATO 8 SCENARI APPLICATIVI GESTIONE DEL RISCHIO COVID 19  

NELLE STUTTURE SOCIO-SANITARIE REV 1 - 31/05/2021 

Struttura:________________________________________________________ Direttore:______________________ 

Mese e anno: ____/______ Nr progressivo foglio:__________ 

Nome e Cognome 
ospite              

Data di 
uscita 

Data di 
rientro 

Motivo uscita Firma ospite Firma Familiari coinvolti nel 
patto di condivisione del 
rischio 
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Data ________________ Firma ____________________________________ 


