INFORMATIVA / DICHIARAZIONE PER APPALTATORI / FORNITORI
IN MERITO AL RISCHIO BIOLOGICO DA CORONAVIRUS

1.

SCOPO E CAMPO DI APPLICAZIONE

La presente informativa indica gli accorgimenti necessari che devono essere adottati per eliminare o ridurre le
potenziali fonti di rischio biologico da coronavirus e ottenere condizioni di lavoro tali da tutelare la sicurezza e
la salute dei lavoratori.

2.

MISURE DI PREVENZIONE DI CARATTERE GENERALE

Quali misure di prevenzione dal contagio da coronavirus, risulta necessario adottare le comuni misure
preventive della diffusione delle malattie trasmesse per via respiratoria, quali:

lavarsi spesso le mani con acqua e sapone o con soluzione alcolica (concentrazione di alcool di almeno il
60%). Le mani vanno lavate per almeno 40 - 60 secondi se si lavano con sapone o per 20 — 30 secondi se
si lavano con una soluzione alcolica;

evitare di toccarsi occhi, naso e bocca se non si € lavato le mani;

coprire con il gomito flesso o con fazzoletti di carta la bocca ed il naso quando si starnutisce o si tossisce;
se si & utilizzato un fazzoletto buttarlo via dopo 'uso;

porre attenzione all'igiene delle superfici che si toccano. E utile pulire le superfici con disinfettanti contenenti
alcol (etanolo) al 75% o a base di cloro all’1% o ipoclorito di sodio 0,1% o comunque in grado di eliminare
il rischio biologico da CoViD-19;

evitare i contratti stretti e prolungati con persone con sintomi influenzali;

evitare di stringere le mani alle persone.

Il Ministero della Salute ha attivato il numero di pubblica utilita 1500. La Provincia Autonoma di Trento ha
attivato il numero di pubblica utilita 800867388.

3.

MISURE DI PREVENZIONE E PROTEZIONE DA METTERE IN ATTO DURANTE L’ESECUZIONE
DELL’'OPERA/PRESTAZIONE

| lavoratori dell’azienda appaltatrice avranno accesso ai luoghi della Comunita della Valle di Sole
(Committente), nei quali svolgono le prestazioni/opere, indossando preventivamente la mascherina e
previa igiene delle mani;

Ai lavoratori dell’azienda appaltatrice sara chiesto di compilare apposita autodichiarazione fornita in
allegato;

se un lavoratore della azienda appaltatrice o uno dei suoi conviventi presenta febbre (oltre i 37,5°C), sintomi
influenzali, tosse o difficolta respiratorie, congiuntivite, dolori muscolari nelle ultime 24 ore o se sospetta di
essere stato in stretto contatto con persone positive al virus CoViD — 19 nei 14 giorni precedenti o se &
stato sottoposto alla misura di quarantena causa il virus CoViD-19 o se é risultato positivo a tampone per
la ricerca di virus CoViD-19, NON PUO ENTRARE NEI LUOGHI DI LAVORO. Ogni lavoratore
dell’Appaltatore / Fornitore deve essere consapevole e deve accettare il fatto di non poter fare ingresso o
di non poter permanere nei luoghi di lavoro e di doverlo dichiarare tempestivamente al datore di lavoro
Committente laddove, anche successivamente all’ingresso, sussistano le condizioni di pericolo sopra
indicate;

€ necessario che ogni lavoratore dell’ Appaltatore si misuri la temperatura corporea prima di recarsi al lavoro
con I'impegno di rimanere a casa qualora la temperatura superi i 37,5°C;

il lavoratore € al corrente che il datore di lavoro Committente, se lo ritiene opportuno, ha la possibilita di
controllare la temperatura corporea dei lavoratori delle aziende appaltatrici e se tale temperatura risultera
superiore ai 37,5°, NON SARA CONSENTITO L’ACCESSO ALLE AREE DI LAVORO. Le persone in tale
condizione (nel rispetto della normativa sul trattamento dei di cui al Regolamento UE 679/2016) saranno
momentaneamente isolate e fornite di maschera di protezione delle vie respiratorie, non dovranno recarsi
al Pronto Soccorso, ma dovranno contattare nel piu breve tempo possibile il proprio medico curante e
seguire le sue indicazioni; mentre il loro datore di lavoro dovra informare le Autorita sanitarie ed informare
il medico competente, se nominato;



http://www.salute.gov.it/portale/nuovocoronavirus/dettaglioContenutiNuovoCoronavirus.jsp?lingua=italiano&id=5342&area=nuovoCoronavirus&menu=vuoto

- il lavoratore dell’Appaltatore siimpegna a rispettare tutte le disposizioni delle Autorita e del datore di lavoro
Committente. In particolare: mantenere la distanza di sicurezza di almeno 1 m da altre persone, osservare
le regole di igiene delle mani e tenere comportamenti corretti sul piano delligiene;

- i lavoratori dell’azienda appaltatrice dovranno essere dotati a cura del proprio datore di lavoro di gel
disinfettante per le mani in formato tascabile, mascherine chirurgiche marcate CE e quanti in nitrile;

- laddove non si riesce a rispettare la distanza di 1 m tra le persone, devono essere
utilizzate maschere filtranti di protezione delle vie respiratorie con grado di
protezione FFP2 o FFP3 o in subordine maschere facciali ad uso medico (maschera
chirurgica); per 'uso corretto di tali semimaschere devono essere fornite ai lavoratori
le istruzioni necessarie;

- laddove si riesce a rispettare la distanza di 1 m tra le persone, devono comunque essere utilizzate
maschere facciali ad uso medico tenendo presente che tali maschere non sono da
considerarsi dispositivi di protezione individuali (quindi deve essere mantenuta la ~
distanza di almeno 1 m tra le persone) ma impediscono che le particelle espirate con .
I'alito si disperdano nell'ambiente e proteggono le persone che si trovano nelle vicinanze
di chi le indossa;

- sono vietate tutte le situazioni che possono comportare assembramenti di persone;
- devono essere limitati al minimo indispensabile gli spostamenti all’interno / esterno tra i vari luoghi di lavoro.

.

COGNOME E NOME
Il sottoscritto / a

DICHIARA

di essere a conoscenza che se lui 0 uno dei suoi conviventi manifesta sintomatologie influenzali,
O | tosse o difficolta respiratorie, congiuntivite, dolori muscolari nelle ultime 24 ore e/o febbre maggiore
di 37,5°C deve rimanere presso il proprio domicilio.

O | di essere adeguatamente informato circa la necessita del frequente lavaggio delle mani

di avere a disposizione dei saponi e/o disinfettanti a base di alcol al 60% o etanolo al 75% o comunque
in grado di eliminare il rischio biologico da CoViD-19

che garantira il rispetto della distanza di sicurezza di almeno 1 m dalle altre persone evitando contatti
diretti con le stesse ed é dotato di maschera facciale ad uso medico (maschera chirurgica)

che qualora non riesca a mantenere almeno 1 m di distanza dalle altre persone, & dotato di
O | semimaschera filtrante di protezione delle vie respiratorie avente classe di protezione FFP2 o in
subordine maschera facciale ad uso medico (maschera chirurgica)

O | che non sara causa di situazioni di assembramento di persone all'interno dei luoghi di lavoro

Per presa visione ed avvenuta dichiarazione:
Firma

Data,

La presente dichiarazione dovra essere sottoscritta e presentata dagli appaltatori / fornitori all’ufficio protocollo
(pec segreteria@pec.comunitavalledisole.tn.it) della Comunita della Valle di Sole.
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