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Prot. n.  20/2020 
 Spett.  Amministrazione  
 c.a. Sig. Sindaco  
  Segretario/Direttore Generale 
  Referente egovernemet 
  LORO SEDI 
 
 

OGGETTO: Covid-19 - chatbot per l’autovalutazione dei sintomi sul sito istituzionale.  
 

Asmenet ha integrato una soluzione di assistente virtuale, progettata per rispondere in 

modo interattivo alle richieste delle persone che sospettano di aver contratto il virus.  

La chatbot integra un set di informazioni sul Covid-19, in linea con i protocolli medici, in 

grado di fornire in modo interattivo indicazioni utili su come comportarsi in caso di sospetto 

contagio e sulle precauzioni che tutti, a partire 

dai soggetti più a rischio, devono adottare per 

proteggersi, liberando così tempo prezioso per il 

personale sanitario. Il servizio nasce dalla 

compartecipazione di Inail e Microsoft, ed è stato 

attivato grazie alla collaborazione con l’Istituto sui siti degli ospedali Spallanzani - San Giovanni 

Addolorata di Roma e il Gaslini di Genova. L’obiettivo è migliorare la fruizione delle 

informazioni sanitarie e la riduzione di chiamate e accessi alle strutture ospedaliere. 

Asmenet ha integrato l’applicazione nel sito istituzionale e la rende disponibile, 

gratuitamente, a tutti i soci che ne faranno richiesta compilando il modulo seguente. 

Per gli Enti che vogliono richiedere il servizio di assistente virtuale è sufficiente inviare la 

scheda di adesione sottostante via mail a supporto@asmenet.it o al fax 08119721004. Per 

maggiori informazioni chiamare lo 0817877540. 

Cordiali saluti e buon lavoro 

L’Amministratore Unico 

  arch. Gennaro Tarallo 

MODULO DI RICHIESTA “CHATBOT - COVID-19” GRATUITO 
inviare via mail a supporto@asmenet.it oppure al fax al n. 081 19721004 

Il/la___________________________________________________________________________________________ 

in qualità di_____________________________________________________________________________________ 

del Comune di __________________________________________________________________________________ 

tel/fax_________________________________________________________________________________________ 

mail __________________________________________________________________________________________ 

Firma ________________________________ 

Vale anche per consenso al trattamento dei dati personali ai sensi del Regolamento (UE) 2016/679 e del d.lgs. 196/2003 e s.m. e i. 
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