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INFORMATIVA EMERGENZA SANITARIA COVID-19

EMERGENZA SANITARIA COVID-19

INFORMATIVA PER TUTTI | COLLABORATORI E PER CHIUNQUE ACCEDA ALLE STRUTTURE DELLA

FONDAZIONE

In riferimento alla situazione di post emergenza sanitaria, caratterizzata dalla presenza persistente di un
numero significativo di casi di Covid 19 nel nostro Paese, con la presente si porta a conoscenza di tutti i
collaboratori e di tutti coloro che - a diverso titolo - accedono alle strutture della Fondazione le disposizioni

emanate dalle Autorita competenti.

Si prega, pertanto, di rispettare e di far rispettare a tutti I’osservanza rigorosa delle seguenti disposizioni,
indispensabili per mettere in opera efficaci azioni di prevenzione e protezione, mantenendo un vigile

livello di attenzione.

Il Servizio di Prevenzione e Protezione, gli RSPP, i Medici Competenti e le Direzioni Sanitarie/Mediche delle

strutture, i Referenti Medicina del Lavoro sono a disposizione per ogni chiarimento.

INFORMAZIONI GENERALI

> [ fatto obbligo di rimanere al proprio domicilio in presenza di febbre (uguale o superiore a 37.5°C)
o altri sintomi influenzali o simil influenzali (tosse secca, dolori muscolari diffusi, mal di testa,

rinorrea, mal di gola, congiuntivite, diarrea, vomito ecc.) riportati dalle indicazioni dell’lOMS come

riferibili a COVID;

» Tutti devono avere consapevolezza e accettare il fatto di non poter fare ingresso in struttura o di
non poter permanere in azienda e di dover comunicare tempestivamente la propria condizione a
proprio Datore di lavoro o ai vertici direzionali delle singole strutture laddove, anche

successivamente all’ingresso, sussistano le condizioni di pericolo (sintomi influenzali o simil

influenzali);

> E richiesto I'impegno a rispettare tutte le disposizioni ministeriali e le disposizioni del Datore di

Lavoro durante le fasi di accesso nelle strutture.
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MODALITA” DI ACCESSO ALLA STRUTTURA

NON PUOQ’ accedere alla struttura chi:

- e sottoposto alla misura di quarantena prevista dalle disposizioni di legge;

- negli ultimi giorni ha avuto o ha ancora, nel momento dell’accesso in struttura, sintomatologia da
infezione respiratoria e febbre superiore o uguale a 37,5°C;

- coloro che risultino positivi all'infezione da Sars-Cov-2 tramite tampone naso faringeo.
ATTENZIONE:
x LE AZIENDE TERZE CHE OPERANO ATTRAVERSO PROPRI DIPENDENTI DEVONO INFORMARE

IMMEDIATAMENTE FONDAZIONE NEL CASO IN CUI UN PROPRIO OPERATORE, ATTIVO NEGLI
AMBIENTI DI LAVORO DELLA STRUTTURA, RISULTASSE POSITIVO AL TAMPONE NASO FARINGEO.

ALL'INGRESSO IN STRUTTURA SARA’ NECESSARIO:

- frizionare le mani con il gel idroalcolico presente;
- essere sottoposto alla misurazione della temperatura corporea;

- indossare la mascherina chirurgica o FFP2.

Attenzione: non e consentito I'utilizzo di maschere dotate di valvola di efflusso.

IN STRUTTURA SARA’ NECESSARIO:

* mantenere la distanza di sicurezza: almeno 1 mt.;
* indossare la mascherina chirurgica o FFP2;

* osservare le regole di igiene delle mani e dell’igiene respiratoria (starnutire e/o tossire in
un fazzoletto evitando il contatto delle mani con le secrezioni respiratorie);

* evitare abbracci e strette di mano;

* non toccarsi occhi, naso e bocca con le mani;
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* nelle aree comuni (es. zone con distributori automatici di bevande e snack, mensa,
spogliatoi, ecc.) I'accesso e contingentato, sostando per il tempo strettamente necessario
e mantenendo la distanza interpersonale di almeno un metro tra le persone che li
occupano.

E obbligatorio informare tempestivamente e responsabilmente il datore di lavoro e i vertici direzionali
delle singole strutture in merito a tutto quanto richiamato nella presente informativa e che presenti
carattere di difformita rispetto a quanto in essa definito, con la consapevolezza e I'accettazione di
adottare i correlati comportamenti organizzativi che, tra I’altro, prevedono di non poter permanere in
struttura laddove, anche successivamente all’ingresso, si presentino i sintomi sopra richiamati.

O SOTTOSCIITTO .ttt sttt ettt et et st stesaesas st st et st s testes e e stssse st sssssessassensnnse ho letto e
compreso l'informativa consegnata e mi impegno al rispetto dei contenuti in essa contemplati.
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