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Indicazioni sulla sicurezza 

1. Luoghi d’impiego
Paese / luoghi / regioni

Indirizzi dei luoghi di impiego 

2. Condizioni di sicurezza
In generale, nel Paese e nella regione

3. Assistenza sanitaria
Situazione nel paese e nella regione; norme igieniche, comportamento da adottare, ev. misure Covid-19

4. Sede di lavoro
Pericoli, protezione e misure di sicurezza

5. Alloggio
Pericoli, protezione e misure di sicurezza

Indirizzo dell'alloggio 

6. Tragitto di lavoro
Pericoli, protezione, misure di sicurezza e organizzazione del trasporto
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7. Evacuazione
Procedura e responsabilità

8. Modalità di contatto tra istituto d’impiego e rappresentanza svizzera in loco

9. Persona/e di contatto presso l’istituto d’impiego in caso d’emergenza in Svizzera

Cognome e nome

Indirizzo 

Telefono 

Persona/e di contatto presso l’istituto d’impiego in caso d’emergenza in loco 
Per le organizzazioni partner, informazioni sull'istituzione 
Cognome e nome 

Indirizzo 

Telefono 

10. Persona/e di contatto, parenti del civilista da contattare in caso di emergenza

Cognome e nome

Telefono 

11. Pronto soccorso più vicino

Nome

Indirizzo 

Telefono 
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12. Medico di pronto soccorso più vicino

Nome

Indirizzo 

Telefono 

Con la sua firma e il suo timbro, l’istituto d’impiego conferma la correttezza e l’autenticità delle indicazio- 
ni fornite. 

Con la sua firma, il civilista conferma di aver preso atto di quanto sopra e di essere a conoscenza della 
situazione vigente nella regione in cui intende prestare il suo servizio. Inoltre, con la firma conferma di 
non fare uso di sostanze stupefacenti durante l’impiego all'estero (nemmeno nel tempo libero).

Luogo, data Luogo, data 

Cognome, Nome, N. civilista 

Firma del civilista Firma e timbro dell’istituto d‘impiego 
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