 NOTA INFORMATIVA RIGUARDO LE PRESCRIZIONI DA ADOTTARE DA PARTE DEL DOCENTE/TUTOR/MEMBRO COMMISSIONE E CANDIDATO/DISCENTE A SEGUITO DELLA DIFFUSIONE DEL CONTAGIO DA CORONAVIRUS
SCOPO 
La diffusione dell’infezione da COVID-19 rappresenta una questione di salute pubblica, pertanto la gestione delle misure preventive e protettive deve necessariamente seguire i provvedimenti speciali adottati dalle Istituzioni competenti in conformità all’evoluzione dello scenario epidemiologico.
Si precisa dunque, che la presente comunicazione è stata redatta allo scopo di definire e formalizzare le precauzioni da mettere in atto al fine di permettere una corretta gestione dell’emergenza, nel pieno rispetto delle prescrizioni normative nazionali e regionali attualmente in vigore.
Resta inteso che qualunque prescrizione dell’autorità sanitaria competente più restrittiva rispetto a quanto previsto dal presente documento prevarrà e si applicherà automaticamente. 
MODALITA’ DI ACCESSO 
Sono stati previsti accessi regolamentati e scaglionati dell’utenza in modo tale che all’interno sia possibile mantenere il distanziamento sociale interpersonale e l’obbligo di regolamentare l’accesso all’interno in funzione degli spazi disponibili, differenziando i percorsi di entrata e di uscita.
In particolare:
· Si dovrà sottostare a tutte le regole, ivi comprese quelle per l’accesso ai locali, ovvero dovranno essere firmate e consegnate al personale presente la nota informativa completa del modulo di autocertificazione, da archiviare per eventuali controlli;
· Si dovrà tassativamente essere autonomamente provvisti di mascherine e di guanti (facoltativo) per tutta la durata delle attività e mantenere comunque la distanza di sicurezza identificata come distanziamento sociale.
· L’ingresso è consentito solo a chi indossa la mascherina protettiva, che copre il naso e bocca. Inoltre, è fatto obbligo di sanificare le mani, con le soluzioni presenti. è consentito anche l’uso dei guanti che tuttavia non esclude l’obbligo di sanificazione. All’ingresso sono posizionati dispenser per detergere le mani
· Per adempie all’obbligo di fornire informazioni per garantire il rispetto delle regole sono posizionati idonei cartelli all’ingresso, che pongono le attenzioni sui provvedimenti adottati nel rispetto delle prescrizioni normative e quelli previsti dal protocollo in corso di attuazione.
· L’accesso è comunque consentito preventiva autorizzazione dal personale dell’organizzazione il quale ha potere di allontanare qualsiasi soggetto che non rispetta i regolamenti previsti, senza che questo possa ritenersi in alcun caso danneggiato e/o vantando condizioni di limitazioni alla sua attività.
Nessun visitatore potrà muoversi liberamente nei locali se non previa autorizzazione e/o per raggiungere i servizi igienici.


MODULISTICA DI INGRESSO 
Tutto il personale esterno dovrà obbligatoriamente: 
· ESSERE IN POSSESSO DI PERSONALI DISPOSITIVI DI PROTEZIONE (MASCHERINA EVENTUALMENTE FORNITI ANCHE DALLA STRUTTURA ORGNIZZATRICE DELLE ATTIVITA’). 
· INTRATTENERE RAPPORTI ED INTERAGIRE ESCLUSIVAMENTE CON LA/E PERSONA/E DI RIFERIMENTO E RISPETTARE IL CRITERIO DI “DISTANZA SOCIALE” (MANTENERE ALMENO 1 METRO DI DISTANZA ED EVITARE ABBRACCI E STRETTE DI MANO). 
· LIMITARSI A FREQUENTARE ESCLUSIVAMENTE GLI AMBIENTI ED I LOCALI IDENTIFICATI PER LO SVOLGIMENTO DELLE ATTIVITÀ DA PARTE DEL PERSONALE DELL’ORGANIZZATORE, EVITANDO LE AREE COMUNI. 
· DI AVER COMPRESO LE MISURE IN ATTO PRESSO LA STRUTTURA ORGANIZZATIVA ED ESPOSTE PRESSO I VARI LOCALI OLTRE CHE QUELLE CONTENUTE NELLA PRESENTE INFORMATIVA GENERALE 
· COMPILARE L’AUTODICHIARAZIONE DI CUI AL PUNTO SEGUENTE. 

AUTODICHIARAZIONE AI SENSI DEGLI ARTT. 46 E 47 D.P.R. N. 445/2000
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consapevole delle pene previste per le false attestazioni sotto la propria personale responsabilità, in ottemperanza alle disposizioni aziendali al sottoscritto fornite dal datore di lavoro per la verifica del proprio stato di salute prima dell’ingresso in azienda redatti sulla base delle norme in materia di "Misure Urgenti Di Contenimento E Gestione Dell’emergenza Da Covid-19 (Coronavirus)"

DICHIARA

· Di essere in buono stato di salute generale e di non presentare sintomi influenzali (febbre, tosse, difficoltà respiratorie, ecc.).  
· Di non aver avuto contatti stretti con soggetti risultati positivi al test. COVID-19 o sottoposti a quarantena
· Di aver compreso e di impegnarsi ad adottare tutte le misure di prevenzione generali esposte presso la struttura e indicate in via generale nel presente documento e comunque in conformità alle raccomandazioni e alle istruzioni dell’OMS e dell’autorità sanitaria nazionale atte a prevenire la diffusione del Coronavirus COVID19, nonché alle istruzioni e indicazioni esposte in azienda.

Il sottoscritto dichiara, inoltre, di essere a conoscenza che i dati personali forniti, sono necessari per la tutela della salute e pertanto presta il proprio esplicito e libero consenso al loro trattamento per le finalità di cui alle norme in materia di “Misure urgenti di contenimento e gestione dell’emergenza da Covid-19 (Coronavirus)
Luogo , data
_______________________________________________
(Firma del dichiarante in forma estesa)
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