DESIGNAZIONE DE!I LAVORATORI INCARICATI DI ATTUARE LE MISURE DI
CONTENIMENTO DELLA DIFFUSIONE DEL COVID-18

Egr. GARGIULO SEBASTIANO,

con la presente Le comunico — previa consuitazione del Rappresentanie dei Lavoratori per la

sicurezza — la Sua designazione quale INCARICATO quale Preposto, all'attuazione delle misure di

contenimento della diffusione del COVID-19.

Il Preposto fa le veci de! Dirigente scolastico e pertanto deve:

— Conoscere il Protocollo di regolamentazione

- Verificare che le informative per 'emergenza da COVID-19 siano affisse nei locali, in vari punti
e facilmente visibili

- Verificare che le varie informative sul corretto lavaggio delle mani, sul corretto uso dei dpi,
sulle modalita di accesso ai bagni siano affissi in modo opportuno nei locali, in vari punti e
facilmente visibili

- Verificare che siano sempre presenti il gel igienizzante per lavoratori e utenti e il sapone
igienizzante nei bagni

-~ Verificare che non si formino assembramenti sia all'interno dei locali che fuori, facendo
rispettare la distanza interpersonale di almeno un metro

— Verificare la corretta gestione dei dpi, secondo quanto prescritto al paragrafo 6 del Protocollo
di regolamentazione

— Verificare 'applicazione della procedura di accesso dei fornitori, secondo quanto prescritto al
paragrafo 3 del Protocollo di regolamentazione

- Gestire 'eventuale presenza di una persona potenzialmente positiva al COVID-19, secondo
quanto prescritto al paragrafo 11 del Protocollo di regolamentazione

— Verificare che vengano effettuate le attivita di pulizia quotidiane, in particolare nei servizi
igienici, secondo quanto indicato al paragrafo 4 de!l Protocollo di regolamentazione

Le ricordo che la presente designazione non puo essere da Lei rifiutata se non per giustificato

motivo, che dovra essere notificato per iscritto.

Distinti saluti. M
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/ , prende atfo della presente comunicazione e accetta di svolgere il ruolo affidato.
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