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Allegato 7 
INPS Direzione Regionale del Lazio 



Al datore di Lavoro_______________________



[bookmark: _GoBack]Al/la Dott./ssa _______________________________


Al/la Sig./ra ______________________________




Oggetto: Comunicazione Avvio Isolamento fiduciario 




Si informa che questo Servizio di Igiene e Sanità Pubblica sulla base delle indicazioni dell’Ordinanza del Presidente della Regione Lazio n° Z00002 del 26.02.2020, a seguito di appropriata valutazione epidemiologica, ha disposto per motivi di sanità pubblica l’isolamento fiduciario/quarantena:
del/la Sig./ra ________________________________________________________________
Nato/a a ________________________ , il __________________________________________
C.F.________________________________________________________________________
Dal giorno ____________________________, fino a tutto il __________________________
Si rilascia anche ai fini della rilascio della relativa certificazione INPS

Lì _________________
 il ___________
Il medico SISP
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