
Da: n ician@libero. it
Oggetto: MISURE Dl PREVENZIONE PER FRONTEGGIARE lL RISCHIO CORONAVIRUS
Dala: 02 lO3 12020 07 : 30:41

Gentile Dirigente, in attesa di in regolamento per l'accesso di soggetti esterni negli ambienti scolastici. si prega di
farne momentaneamente divieto se non in caso di assoluta necessità.

Cordialisaluti. Nicola lannuzzi
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MISURE DI PREVENZIONE
PER FRONTEGGIARE IL RISCHIO CORONAVIRUS

1. INFORMARE ALUNNI E PERSONALE DELLA SCUOLA SULLA

PRESENZA DEL RISCHlO COVID-19;

2. RISPETTARE I DIECI COMPORTAMENTI DI BASE RIPORTATI

NEIL'ALLEGATO POSTER DISTRIBUITO DALL,ISTITUTO SUPERIORE DI

SANITA';

3. LE PERSONE ESTRANEE CHE ACCEDONO ALL,EDIFICIO SCOLASTICO

DOVRANNO PREVENTIVAMENTE SOTTOSCRIVERE APPOSITA

DICHIARAZIONE DI NON ESSERE STATE RECENTEMENTE NEI LUOGHI

P!U, COLPITI DAL CORONAVIRUS (COME DA MODELLO ALTEGATO);

4. DOTARE r SERVTZT rGrENtCt Dr SAPONE LIQUTDO, SANIF]CANTE PER

tE MANI E TOVAGLIETTE MONOUSO;

5. SANIFICARE CON CADENZA QUOTIDIANA GLI AMBIENTI

sCOIASTICI, GtI ARREDI DELLE AULE E DEGL] UFFICI E LE MANIGLIE

DIPORTE E PORTONI;

6. IN CASO DI SINTOMI DI SOSPETTO CONTAGIO, CONTATTARE

TELEFONICAMENTE IL MEDICO CURANTE CHE DECIDERA' AL

RIGUARDO, INFORMARE IL DIRIGENTE SCOLASTICO, RITEVARE LA

TEMPERATURA CORPOREA ED INDOSSARE IMMEDIATAMENTE LA

MASCHERINA PROTETTIVA;

7. OVE PRESENTE LA MENSA SCOLASTICA, IL PERSONALE ADDETTO

oLTRE Al DISPOSTTTV| NORMALMENTE UTtL|ZZAT| (CUFFTE, GUANTT,

ECC.) TNDOSSERA', LA MASCHERTNA PROTETTTVA;

8. Sl SCONSTGLIANO r GENITORT Dr FARE FREqUENTARE LA SCUOLA Ar

PROPRI FIGLI IN PRESENZA DI SINTOMI DA RAFFREDDAMENTO O

SIMIL.INFLUENZALI.

INC, NICOLA IANNUZZI
N'PP



Lavati spesso le mani con acqua e sapone

o con gel a base alcolica

Evita il contatto ravvicinato con persone

che soffrono di infezioni respiratorie acute

Non toccarti occhi, naso e bocca con le mani

Copri bocca e naso con fazzoletti monouso se

starnutisci o tossisci. Se non hai un fazzolelto
usa la piega del gomito

Non prendere farmaci antivirali né antibiotici,

a meno che siano prescritti dal medico

Pulisci le superfici con disinfettanti

a base di cloro o alcol

Usa la mascherina solo se sospetti

di essere malato o se assisti persone malate

I prodotti «made in china» e i pacchi ricevuti

dalla Cina non sono pericolosi

Gli animali da compagnia non diffondono

il nuovo coronar.rirus

ln caso di dubbi non recarti al Pronto Soccorso:

chiama il tuo medico di base e segui le sue indicaziont
Tesl delaòorau dala Task Foce Comunrca.ionr ISS su lont dì: 0 S. ECoC € ISS

O l.t'bL surdi,. dì S, à . A hlùiio 2020

Hanno adedto: Confarenza P€rmanente per i rapporti tra lo Stato, le Regionie le Province Autonome di Treoto e Bolzano. Fimmg, FNoMCeO Amcli. Anipio. lnmdo.

Assolarm, Card, Fadoi, FederFarma. Fnopi, Fnopo, Federazìone Nazionale Ordini Tsrm Pstp, Fnovi, Foi Simg, §fo, Sim, Simil, Simpios, SìPMeL. Srli, SlBioc
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ffi
TIINISTERo DELL'ISTRUZtONE. DELL'UNIVERSITA t] DELLA RICERCA

INTESTAZIONE DELLA SCUOLA

Prot. n DATA

Oggetto: Dichiararionc di Responsahilità (:ri sensi tlcl D.P.R. {{Si2lX)ll)

ll,La sottoscritto a rlnat() a a

c rcsidcntc a

in qualità di

(allegare documento di identità)

DICHIARA

E di esserc stato negli ultimi 14 giomi presso iluoghi piu colpiti dal COVID-19 (zona rossal

E di non essere stato negli ultimi l4 giomi prcsso i luoghi piir colpiti dal COVID-19 (zona r()ssa)

Riferimenti normalivi
- Dccrctr>Leggc n. 6 dcl l-r fèbbraio l0lo rr'l"antc " Misurc urrcnti in maturr.r di c()nt.nirìlcnt, ' ,:
gcstionc dcll'cmcruetrza cpidcmiologica da ( OV lD- l t)"

- DP( M del l-l lcbbrair' lO2O rcciìnlc Di.,posizirrni attultr\c del citato dccrelo-lclirc l.tr del lj letrbr';rr,,
:010
- ('ircrrlarc dcl Ministclo dclla Saluc n.1443 del ll tìbbrari, l0fo lt\cntc per (rgrctt() "( OVll)-1,)
"Nuor c indic;rziori c ehiarimenti"
- Ordinatrza del Minrstclo dclla Salutc dcl ll lt'bbrair, l0:l) rijeilttc I ltlri,,ri nìr\r,r( pr,ìltlattr(h(
contro la diffusionc della malattia intllti\ l ( OVID-l()"
- Circolarc dcl Ministcro dclla Salutc prrrt.n.5652 del 14 fcbhraio l0l0 arcntcp, r{ìruclt(, '( OVl[)-l')
Nuovc Indicazioni c chianml'nti"

I:IIìMA DET- I)IC}IIARANI't]



Prot.n

ùI IN ISTERO DELL'ISTRUZIONE, DELL'UNIVERSITÀ T DELLA IìICER(ìA

INTESTAZIONE DELLA SCUOLA

DATA

..\t GUNI t ()Rl l)t.(;l.l ..\l-l \\l

Oggetto: Dichiararionc di lìcsponsuhilità (ai scnsi dcl l).1'.11. {{5,'2(XXl)

ll,/La sottosclil.l0 a tìilto it il

e residente a in qualità di genitorc dell'alunno

di questa Istituzionc Scolastrca

(allegare documcnt di identità).

DICHIARA

tr Che il proprio tìglio ò stato negli ultimi 1.1 giomi prcsso iluoghi piir colpiti dal COVID-l()
(zona rossa)

tr Che il proprio figlio nonè stato negli ultimi l4giomi prcsso i luoghi piu colpiti dal COVID-19
(zona rossa)

Riferimcnti normativi
- Decrctr»Lcggc n 6dcl l-1 li'bbrairr l0l0 rcctrtttc " Misurc urgcnti in mrrl!rr,r dr c()tìl( rìitttcl ,,(
gcstionc dcll'curclr:crrza cpidr.miokrgica da ('OV Il)-l ()"

- DP('M dcl l-1 ll'bbraio l0lo recantc Disposiztr,ni ltluirlr\§deI eilalo dccrr{o.lcgle n.lì(l(l Iì li'hbr,rr,,
2010
- ('ircolarc dcl Ministcnr dclla Sirluc n.i443 del ll l'cbbrirr,, l{)l{) ir\ cnlc pcr (ìils'..tt(). "( OVID- l()
"Nuorc indicrzioni c chiariutcnti"
- Ordinanza del Ministcnr della Sllutc dcl ll li'bbraio:l)fl) rcciuìtc " t ltcri,'ri nlrurc pr(rfilaltich(
contro la diffusiotte dclla rnallltia infclti\a ('OVID-l()"
- ('ircolarc dcl Ministcro dslla Salutc prol.n.5()5I del 14 li'hbrairr l(ll0 arcntcp.., (ìtrcno '( OVl[)- 1,]
Nuor c Indicazioni e ehiarimr"nti"

FIRlvlA Db.L Dl('IllAIlAYf t]
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Prot.n

TlIN IS'T':Ro DELL'ISTRUZIONF,. DELL'UNIVF,RSITA E DELLA RICERCA

INTESTAZIONE DELLA SCUOLA

DATA

AL PERSONALE DOCENTE ED A1 .,\
LORO SEDI

Oggetto: Dichiarazione «li Rcsponsuhilità (ai scnsi dcl l).1'.1{. {lsi2lXX))

Il/La sottoscrilto a itnat() a a

c residcnlc a in qualitrì di

in servizio nel plesso di di quc5la lstltu/r('rìc S,:trlr stteu

(allegare docunrcnt di identità)

DICHIARA

El di essere stato negli ultimi l4 giorni presso i luoghi più colpiri dal COVID-19 (zona rossa)

E di non essere stato negli ultimi l4giomi prcsso iluoghi piucolpiti dal COVID-l(r(zono rossa)

Riferimenti normrtivi
- Dccrek>Lcggcn.6 dcl l-l lcbbraio l0l0 reeantc " Misurc urgcnti in mirterrrrdr c(rrìleninìcnl1, c
ge stionc dcll'cmcrgcnza cpidcmiologicit da ('OV ID-l ()"

- DP(' M dcl l3 lebbraio fO:O rrclntc Di:posizioni irltuirtr\ c del cita!(, dccrct(,-lclgc n.(, (lel l-l li'bbriu(,
l()20
- Circolarc dcl Ministcro dclla Saluc n.:443 del ll ttbbLur, lol{) iì\ cntc per r)rgcnr): "( OVID- 1.,
"Nuorc indicazioni c chiarimcnti"
- Ordinanza del Ministcro dclla Salutc dcl ll lchbraio lOfo rcciìrìlc I ltcri,rri nrrsurc pr(rlìla ieht.
e otttro la diffusirrnc dclla malattia inL;lti\l ('OVID-l ()"

- Circolarc dcl Ministcro dclla Salutr prot.n.565l del 14 fcbbrair, lt)10 ir\ clttc p( rugcll, ' "( OVID- | i)

Nuor c Indicazitrni c chiarintrnti'

FIRMA l)trt. Dl('tlIAIIr\N lt:


