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Lettera circolare n. 03 del 11/03/2020

“"INDICAZIONI OPERATIVE PER LE IMPRESE EDILI PER LA
LIMITAZIONE DA CONTAGIO DI COVID19 CORONAVIRUS”

Gent.mi,
in relazione all'evolversi delle indicazioni Ministeriali inerenti la situazione epidemiologica, al carattere

particolarmente diffusivo dell'epidemia e all'incremento dei casi, siamo stati contattati da numerose imprese, per

avere indicazioni operative e pratiche circa la gestione aziendale da attuare per la limitazione dal contagio da

COVID19 “CoronaVirus”.
Edilformas intende divulgare alcune misure cautelative, salvo nuove indicazioni normative, che possono servire
per evitare il rallentamento o I'insorgere di problematiche per I'attivita di impresa, sia per i lavori eseguiti in conto

proprio che in appalto.

Fermo restando che, in questa fase, € obbligo personale dell’individuo e quindi del singolo lavoratore:

1. tenersi costantemente informato sui provvedimenti adottati dalle Istituzioni, ovvero, ad oggi:
- D.P.C.M. 9 marzo 2020;
- ordinanze del Ministro della salute d’intesa con le Regioni interessate;
- ulteriori ordinanze delle Regioni di appartenenza;
- indicazioni dell’Organizzazione Mondiale della Sanita, del Ministero della Salute e dell’Istituto
Superiore di Sanita.
2. nel caso si manifestino sintomi quali febbre, tosse, difficolta respiratorie, contattare il proprio medico

curante e, in caso di impossibilita, chiamare i seguenti numeri:

ASL Numeri da chiamare
ASL n. 1 L’Aquila 118
ASL n. 2 Chieti-Lanciano-Vasto 800 860 146
ASL n. 3 Pescara 118-333 616 26 872
ASL n. 4 Teramo 800 090 147
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Inoltre segnalarlo al proprio Datore di Lavoro.

Suggeriamo comunque ai Datori di Lavoro di:

A

informare i lavoratori, in base all’art. 36 del D.L.gs. 81/08, sulle regole fondamentali di igiene per
prevenire le infezioni virali (in allegato ALL.1 “Modello informativo a cura del Datore di Lavoro” e relativo
ALL. 2 “Opuscolo da consegnare”),

predisporre policy/regolamenti interni per il controllo degli spazi e dell'accesso degli esterni nei locali
dell'impresa e sui Cantieri ALL. 3 “Bozza disposizioni interne”;

ribadire ai lavoratori che ad oggi bisogna evitare ogni spostamento personale salvo quelli motivati da
comprovate esigenze lavorative o situazioni di necessita' ovvero per motivi di salute.

E' consentito il rientro presso il proprio domicilio, abitazione o residenza.

A questo scopo alleghiamo ALL.4 “Autocertificazione Spostamenti Motivati” che suggeriamo di far
compilare a ciascun lavoratore per le esigenze sotto indicate:

- tragitto domicilio/lavoro (ufficio e/o Cantiere) e viceversa

- eventuali commissioni lavorative strettamente necessarie al proseguimento dell’attivita lavorativa
far rispettare obbligatoriamente la distanza interpersonale minima di 1 mt in ogni situazione lavorativa

(ufficio, attivita di cantiere, ecc...).

Edilformas, in quanto Scuola Edile Regionale, adeguandosi al D.P.C.M., pur garantendo I'attivita di assistenza e

consulenza, ha sospeso tutti i corsi di formazione in programma sino al 3 Aprile c.a..

Consci dei disagi che possono scaturire da scadenze formative in essere, Vi ricordiamo che siamo a piena

disposizione per suggerire eventuali soluzioni adatte alle specifiche esigenze della Vs. azienda.

| Tecnici C.P.T: sono contattabili ai seguenti recapiti:

Tel. 085/4312223 Cell. 366/1332399 Mail cpt@edilformas.it

Distinti saluti.
Il Presidente Il Vicepresidente Il Direttore
PAOH DI GfAI\J/I/E;OLO LUCIO GIRINELLI MASSIMO PASSALACQUA
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ALLEGATO 1

Modello informativo a cura del
datore di lavoro



EMERGENZA COVID19

Verbale di incontro di informazione ai lavoratori, ai sensi dell’art. 36 D.Lgs. n. 81/2008

In data vista I'emergenza sanitaria nazionale in atto, presso la sede

dell’azienda sita in , Vvia
n. si e tenuto un incontro con i lavoratori, atto ad erogare

I'informazione prevista dall’art. 3 6 del D.Lgs. n. 81/2008.

Nel corso dell’incontro, iniziato alle ore il DATORE DI LAVORO (o persona delegata)

ha provveduto affinché ciascun lavoratore ricevesse una adeguata

informazione:

e Sul rischio Biologico in special modo sul Virus Sars-cov-2 e la malattia Covid19

¢ Sulle norme igieniche da rispettare da parte di ogni singolo lavoratore e I'obbligo della
segnalazione in caso di sintomi di febbre, tosse e difficolta respiratorie

e Sulle misure e le attivita di protezione e prevenzione adottate dall’azienda

e Sul DPCM del 09/03/2020 e le indicazioni da rispettare ALLEGATO 1 DPCM del 04/03/2020

Nel corso degli incontri, i lavoratori hanno presentato le seguenti osservazioni:

Il Datore Di Lavoro si € continuamente assicurato che il contenuto dell’'informazione fosse stato
compreso dai lavoratori, e che questi avessero acquisito le necessarie conoscenze e competenze.
Ai Lavoratori & stato consegnato un opuscolo informativo, spiegato nel corso dell’'incontro
effettuato ed allegato anche al presente verbale:

e Ministero Della Salute “Decalogo regole da seguire”

e Scheda pratica “Come lavarsi le mani con acqua e sapone e con soluzione alcolica”
* FAQ cosa fare in caso di dubbi

e Autocertificazione spostamenti motivati

NOMINATIVO FIRMA



DATORE DI LAVORO RESPONSABILE SERVIZIO PREVENZIONE E
PROTEZIONE

MEDICO COMPETENTE RAPPRESENTANTE DEI LAVORATORI PER LA
SICUREZZA




ALLEGATO 2

Opuscolo da consegnare



LAVATI SPESSO LE MANICON
ACQUA E SAPONE 0 USA UN

GEL A BASE ALCOLICA DI ALMENO UN METRO

NON TOCCARTI
OCCHI, NASOE
BOCCA CON LE MANI

ALCUNE SEMPLICI

RACCOMANDAZIONI
PER CONTENERE
IL CONTAGIO DA

CORONAVIRUS

' EVITA LUOGHI
AFFOLLATI
Qgiéij i
Qgﬁ?P

!)[] JWIE

EVITA LE STRETTE DI COPRI BOCCA E NASO CON
MANO E GLI ABBRACCI FAZZOLETTI MONOUSO
FINO A QUANDO QUESTA QUANDO STARNUTISCI 0
EMERGENZA SARA FINITA TOSSISCI. ALTRIMENTI USA

LA PIEGA DEL GOMITO

SE HAI SINTOMI SIMILI ALL'INFLUENZA RESTA A CASA,
NON RECARTI AL PRONTO SOCCORSO O PRESSO GLI
STUDI MEDICI, MA CONTATTA IL MEDICO DI MEDICINA

GENERALE, | PEDIATRI DI LIBERA SCELTA,
LA GUARDIA MEDICA O | NUMERI REGIONALI

\\ RIC )/{/

SALUTE.GOV.IT/NUOVOCORONAVIRUS '

<5

residenza del
Dipartimento della Protezione Civile

EVITA CONTATTI RAVVICINATI
MANTENENDO LA DISTANZA



NUOVO CORONAVIRUS

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

Non prendere farmaci antivirali né antibiotici
senza la prescrizione del medico

Pulisci le superfici con disinfettanti a base
di cloro o alcol

Usa la mascherina solo se sospetti di essere malato
0 se assisti persone malate

| prodotti MADE IN CHINA e i pacchi ricevuti
dalla Cina non sono pericolosi

Gli animali da compagnia non diffondono
il nuovo coronavirus

O 00 N O~ 1 B WWN -

In caso di dubbi non recarti al pronto soccorso, chiama
il tuo medico di famiglia e segui le sue indicazioni

Ultimo aggiornamento 24 FEBBRAIQ 2020

el
Q

o .
AN rsitine 1l Stir: _ www.salute.gov.it

Hanno aderito: Conferenza Permanente per i rapporti tra lo Stato, le Regioni e le Province Autonome di Trento e Bolzano, Fimmg, FNOMCeO, Amcli, Anipio,
Anmdo, Assofarm, Card, Fadoi, FederFarma, Fnopi, Fnopo, Federazione Nazionale Ordini Tsrm Pstrp, Fnovi, Fofi, Simg, Sifo, Sim, Simit, Simpios, SIPMeL, Siti




Lavare frequentemente Il lavaggio delle mani ha lo scopo
le mani & importante, di garantire un‘adeguata pulizia e igiene delle mani %
soprattutto quando trascorri attraverso una azione meccanica.

molto tempo fuori casa, Per Uigiene delle mani é sufficiente il comune sapone. //é%d/ﬂw A %[2&
in lu°9h'_P“bb“°" . In assenza di acqua si puo ricorrere ai cosiddetti
I‘l lav:ggllo delletma.ml tant igienizzanti per le mani [hand sanitizers),
? partico a.rmen' € |.mpor an e' a base alcolica. Si ricorda che una corretta igiene
in alcune situazioni, ad esempio: . NN . - .
delle mani richiede che si dedichi a questa operazione

|
non meno di 40-60 secondi se si é optato Pre Vl e nl _’

PRIMA DI per il lavaggio con acqua e sapone

1|

,‘

 mangiare e non meno di 30-40 secondi se invece le Infe Zlonl /
* maneggiare o consumare alimenti si é optato per l'uso di igienizzanti a base alcolica.
« somministrare farmaci Questi prodotti vanno usati quando le mani con 11 Corretto 5 .

« medicare o toccare una ferita sono asciutte, altrimenti non sono efficaci.

« applicare o rimuovere le lenti a contatto Se si usano frequentemente possono provocare 'l = I
« usare il bagno secchezza della cute. avagglo y l
e cambiare un pannolino In commercio esistono presidi medico-chirurgici 2y [
« toccare un ammalato e biocidi autorizzati con azione battericida, 5 delle manl S 2
ma bisogna fare attenzione a non abusarne. t £ ;’«‘.__, g
DOPO L'uso prolungato potrebbe favorire nei batteri > 2
* aver tossito, starnutito o soffiato il naso lo sviluppo di resistenze nei confronti
 essere stati a stretto contatto con persone ammalate di questi prodotti, aumentando il rischio di infezioni.

* essere stati a contatto con animali

* aver usato il bagno

 aver cambiato un pannolino

e aver toccato cibo crudo, in particolare carne,
pesce, pollame e uova

* aver maneggiato spazzatura

e aver usato un telefono pubblico,
maneggiato soldi, ecc.

 aver usato un mezzo di trasporto @
(bus, taxi, auto, ecc.) P Mendiors detl / “

« aver soggiornato in luoghi Direzione generale della comunicazione

molto affollati, come palestre, e dei rapporti europei e internazionalj
Ufficio 2 :

2R=STAVIPA

iz

sale da aspetto di ferrovie,

aeroporti, cinema, ecc. stampa s
Centro Stampa Ministero della Salute

Finito di stampare nel mese di gennaio 2020

www.salute.gov.it

Versa nel palmo della mano una quantita
di soluzione sufficiente per coprire tutta

con acqua
la superficie delle mani
e Sa‘pone Fri ':na le mani palmo contro palmo

occorrono - Friziona il palmo sinistro sopra il dorso destro
1 60 secondi 11 ! intrecciando le dita tra loro e viceversa

Friziona bene palmo contro palmo
Friziona bene i dorsi delle mani con le dita

Friziona il pollice destro mantenendolo stretto
nel palmo della mano sinistra e viceversa
Friziona ruotando avanti e indietro le dita
della mano destra strette tra loro nel palmo
della mano sinistra e viceversa
Friziona il polso ruotando avanti e indietro le
3 dita della mano destra strette tra loro sul polso
5 3 sinistro e ripeti per il polso destro
] ‘sﬁj% 6 7 ? y Una volta asciutte le tue mani sono pulite

Bagna bene
le mani con lacqua
q a -7
Applica una quantita
di sapone sufficiente per coprire

tutta la superficie delle mani

Friziona bene le mani palmo contro palmo - <
Friziona il palmo sinistro sopra il dorso destro ) LA ' A\ Ve
intrecciando le dita tra loro e viceversa > -

Friziona il dorso delle dita contro il palmo - 2 < 9
opposto tenendo le dita strette tra loro <

Friziona le mani palmo contro palmo avanti RN PE e

e etro intrecciando le dita della mano destra C e : 4

incrociate con quelle della sinistra

o . g s o fle .
Friziona il pollice destro mantenendolo stretto 38 o ] ] con la SOIUZIOne

nel palmo della mano sinistra e viceversa v / .
Friziona ruotando avanti e indietro le dita ) . - l l

della mano destra strette tra loro nel palmo g 3 a- CO lca
della mano sinistra e viceversa 4 7T 0CCOTrono

Friziona il polso ruotando avanti e indietro le dita : P N 30 secondi
della mano destra strette tra loro sul polso
sinistro e ripeti per il polso destro

10 Sciacqua accuratamente le mani con l'acqua

11 Asciuga accuratamente le mani
con una salvietta monouso

12 Usa la salvietta monouso per chiudere il rubinetto



NUOVO CORONAVIRUS: IL VADEMECUM

1. Quali sono i sinfomi a cui devo fare attenzione?

2. Ho febbre e/o sintomi influenzali, cosa devo fare?
3. Dopo quanto tempo devo chiamare il medico?
4. Non riesco a contattare il mio medico di famiglia, cosa devo fare?

5. Posso andare direttamente al pronto soccorso o dal mio medico
di famiglia?

6. Come posso proteggere i miei familiari?

7. Dove posso fare il test?

8. Dove trovo altre informazioni attendibili?

9 marzo 2020

/ " ) C . .
it dittes Sntiot: ; salute.gov.it/nuovocoronavirus




ALLEGATO 3

Bozze disposizioni interne



BOZZA REGOLAMENTO INTERNO

(da modificare secondo esigenze aziendali ed evoluzione normativa)

Per limitare i contatti tra le persone, eliminando le occasioni di aggregazione, si suggeriscono le
seguenti misure ritenute appropriate, da adottare qualora possibile anche dal punto di vista

organizzativo ed economico (sono altresi possibili soluzioni alternative di pari efficacia):
- peril personale impiegatizio favorire la modalita del lavoro a distanza;

- mantenere nella disposizione delle postazioni il rispetto ASSOLUTO del “criterio di distanza

droplet” (almeno 1 metro di separazione tra i presenti);

- regolamentare I'accesso agli spazi destinati alle pause programmando il numero di persone in

|ll

contemporanea e dando disposizioni di rispettare il “criterio di distanza droplet” (almeno 1 metro

di separazione tra i presenti)

-in caso di accoglienza di persone provenienti dall’esterno, riceverne una alla volta mantenendo il

“criterio di distanza droplet” (almeno 1 metro di separazione tra gli interlocutori)

diffondere come da Indicazioni Ministeriali le:

Misure igienico-sanitarie:

a) lavarsi spesso le mani. Si raccomanda di mettere a disposizione in tutti i locali pubblici,
palestre, supermercati, farmacie e altri luoghi di aggregazione, soluzioni idroalcoliche per il
lavaggio delle mani;

b) evitare il contatto ravvicinato con persone che soffrono di infezioni respiratorie acute;

c) evitare abbracci e strette di mano;

d) mantenimento, nei contatti sociali, di una distanza interpersonale di almeno un metro;

e) igiene respiratoria (starnutire e/o tossire in un fazzoletto evitando il contatto delle mani con
le secrezioni respiratorie);

f) evitare I'uso promiscuo di bottiglie e bicchieri, in particolare durante I’attivita sportiva;

g) non toccarsi occhi, naso e bocca con le mani;



h) coprirsi bocca e naso se si starnutisce o tossisce;

i) non prendere farmaci antivirali e antibiotici, a meno che siano prescritti dal medico;

1) pulire le superfici con disinfettanti a base di cloro o alcol;

m) usare la mascherina solo se si sospetta di essere malati o se si presta assistenza a persone
malate.

In particolare quindi, per la propria attivita, il D.D.L., adotta le seguenti attivita di prevenzione:

- Informazione a tutti i lavoratori in merito al rischio, mediante diffusione capillare dell’opuscolo di cui
all’Allegato 2

- Affissione, in uno o pil punti visibili della sede di lavoro, nonché nei servizi igienici e nelle mense e/o zone
ristoro, del “decalogo” estraibile dall’Allegato 2 del presente documento.

Tale manifesto dovra essere sostituito quando dovesse essere emesso un similare ritenuto dalle autorita
pil aggiornato o piti completo;

- Affissione, nei servizi igienici aziendali, nei pressi dei lavamani, nonché nelle mense e/o zone ristoro ove
siano presenti lavandini, delle “istruzioni grafiche per il lavaggio delle mani” estraibile dall’Allegato 2

- Mettere a disposizione soluzioni disinfettanti o alcoliche per il lavaggio delle mani e superfici

DATORE DI LAVORO RESPONSABILE SERVIZIO PREVENZIONE E PROTEZIONE

MEDICO COMPETENTE RAPPRESENTANTE DEI LAVORATORI PER LA SICUREZZA




ALLEGATO 4

Autocertificazione spostamenti
motivati



AUTOCERTIFICAZIONE Al SENSI DEGLI ARTT. 46 E 47 DEL D.P.R. 28 DICEMBRE 2000, N. 445

Il sottoscritto , nato il a
, residente nel Comune di prov.

( ) in Via/Piazza/C.da n. , identificato a mezzo
n. data emissione e scadenza

utenza telefonica , consapevole delle conseguenze penali

previste in caso di dichiarazioni mendaci a pubblico ufficiale (art. 76 D.P.R. n. 445/2000 e art. 495

c.p.)

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA’

a) diessere in transito da proveniente da e diretto a

]

b) diessere a conoscenza delle misure di contenimento del contagio di cui all’art. 1, lett. A) del
D.P.C.M. dell’8 marzo 2020 come richiamato dall’articolo 1 del D.P.C.M. del 9 marzo 2020
concernente lo spostamento delle persone fisiche in entrata, in uscita, nonché all’interno del
territorio nazionale, nonché delle sanzioni previste dall’art. 4 co. 1, dello stesso decreto in
caso di inottemperanza (art. 650 C.P. salvo che il fatto non costituisca pil grave reato);

c) cheilviaggio € determinato da (barrare la casella che interessa):

[J comprovate esigenze lavorative;

[ situazioni di necessita;

] motivi di salute;

O rientro presso il proprio domicilio, abitazione o residenza.
A questo riguardo, dichiaro che:

1) sono assunto con regolare contratto di lavoro presso

con sede operativa sita nel Comune di in Via/Piazza/C.da

n. ;

2) sono lavoratore autonomo/titolare di impresa/amministratore/socio lavoratore di societa di

persone, etc.

Luogo e data, Firma del Dichiarante



