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COVID-19: AUTOCERTIFICAZIONE PER LA VISITA A 
UN PAZIENTE DEGENTE IN OSPEDALE 

 
 

Gentile Visitatrice, Egregio Visitatore,  

desideriamo informare che, in linea con le disposizioni dell’Ufficio del Medico Cantonale, è necessario effettuare 
alcuni puntuali accertamenti al fine di garantire la massima sicurezza degli istituti di cura, ridurre al minimo il rischio 
di contagio da COVID-19 e mantenere il sistema di tracciamento dei contatti (contact tracing).  

La Fondazione Cardiocentro Ticino si impegna con misure tecniche e organizzative a garantire la protezione dei dati 
contenuti nelle autocertificazioni.  

Ricordiamo che all’interno dell’ospedale sono ammesse esclusivamente mascherine certificate CE – non è 
ammesso l’uso di mascherine non certificate CE. 

Informiamo inoltre che all’interno della struttura non è possibile sostare negli spazi comuni (corridoi, bar, scale, etc.), 
così come non è possibile appoggiarsi e/o appoggiare oggetti sul letto del paziente, consegnare direttamente al 
paziente cibi, bevande o altri articoli. 

La visita a pazienti posti in isolamento da COVID-19 non è consentita per ragioni di sicurezza. 

La presente autocertificazione è da compilare per il giorno previsto per la visita; può essere compilata a domicilio, 
scaricandola dal sito www.cardiocentro.org, oppure presso l’accettazione del Cardiocentro.  
 

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 
 

Il/la sottoscritto/a:  
 
Nome:………………………………………………………………………………………………………………...... 

Cognome: …………………………………………………………………………………………………………….. 

Recapito telefonico (dove desidera essere contattato in caso di necessità):…………………………….  

Si reca oggi a far visita alla Signora/al Signor:  

…………………………………………………………………………………………………………………………… 

Reparto:…………………….………………………………………………………………………………………….. 

Con la mia firma dichiaro di: 

1. Non presentare o non aver presentato nelle ultime 48 ore sintomi di infezione delle vie respiratorie e in 
particolare: febbre, tosse, mal di gola, raffreddore, perdita del gusto e/o dell’olfatto. 

2. Impegnarmi a comunicare al reparto dove farò visita l’insorgenza di eventuali sintomi come sopra, nelle 48 
ore successive alla sua visita in ospedale. 

3. Non avere avuto contatto negli ultimi 14 giorni con persone affette da COVID 19.  

4. Non aver soggiornato (per 24 ore o più) negli ultimi 14 giorni in uno dei paesi considerati a rischio, inseriti 
nell’ordinanza “COVID-19 provvedimenti nel settore del traffico internazionale viaggiatori”, pubblicata sul sito 
dell’UFSP https://www.bag.admin.ch/bag/it/home/krankheiten/ausbrueche-epidemien-pandemien/aktuelle-ausbrueche-

epidemien/novel-cov.html  

5. Non essere in quarantena per un contatto accertato con un caso COVID-19 o perché rientrato da un paese 
o regione considerato a rischio pubblicata sul sito dell’UFSP (link qui sopra). 
 

Luogo:…………………….…………………………….     Data: ……………………………………...............  
 
Firma:…………………………………………………… 
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