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VILLA SERENA S.r.L. 
CON SOCIO UNICO  

Strada Statale Cassia km 103  

01027 Montefiascone (VT) – Italia  

Tel. 0761/826964  

Partita IVA e Codice Fiscale 01767040569 

 

SOGGETTA ALL’ATTIVITÀ DI DIREZIONE E COORDINAMENTO DEL COMUNE DI MONTEFIASCONE 

 

ALLEGATO 2 (rev.04 del 09/01/2023) 

 

Questionario di re-ingresso dell’ospite 

 
 

1. Hai sintomi di infezione respiratoria acuta, anche di lieve entità?   □ NO □ SÌ 

Se hai risposto sì, verrai sottoposto al tampone antigenico subito dopo il rientro in Struttura e in 

caso di positività, sarai sottoposto ad isolamento. 

 

2. È consapevole che, al terzo e al quinto giorno dopo il rientro in Struttura, le sarà somministrato 

un tampone antigenico rapido e che in caso di positività sarà sottoposto alle note procedure anti-

Covid? □ NO □ SÌ  

 

3. Solo per RSA: Se l’uscita dalla Struttura è durata più di 24 ore, hai consegnato al personale 

di Villa Serena il risultato negativo di un tampone antigenico o molecolare eseguito nelle ultime 

48 ore?  

□ NO □ SÌ 

 

 

 

Data,______________      

 

L’ospite e il familiare/i o amministratore di sostegno, responsabili dell’uscita dell’ospite, 

consapevoli di tutte le conseguenze civili e penali previste in caso di dichiarazioni mendaci 

(aggiungere nome e cognome in stampatello accanto alla firma) 

 

 

Firma _________________________________ Nome e cognome ___________________________ 

 

Firma _________________________________ Nome e cognome ___________________________ 

 


