
ALLEGATO 1 ~ MODELLO 01 DICHIARAZIONE 

Nome ..................................................................... Cognome ....................... " .............................. . 

Codice Fiscale .............................................. Tel. (cellulare) ................................ .. 

dipendente deU'ìmpresa ............................... .. 

nato a .................................................... Il ........................... residente in ........................................ . 

via/piazza ............................ N .......... . 

consapevole delle conseguenze penali previste in caso di dichiarazioni mendaci a pubblico ufficiale (art. 495 

c.p.} 

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITÀ 

Di aver ben compreso quanto riportato nell'aggiornamento del PSC del ....... / ........ / 2020, allegato all'aggiorna mento 
del POS relativo e di rispettare in modo rigoroso quanto in esso rispettato. 
A tal proposito comunicherà al datore di lavoro eventuali situazioni quali: 

- essere a conoscenza di essere entrato in contatto con persone positive al COVID-19 negli ultimi 14 giorni; 
- di aver febbre o altri sintomi (tosse, mal di gola, bruciore agli occhi, dÒlori dìffusi, affanno, astenia, ecc.); 
- che altri membri della sua famiglia presentano sintomatologie di cui al punto precedente; 

DICHIARA INOLTRE 
- di essere stato informato dal datore di lavoro sui rischi del COVID; 

- di aver ricevuto materiale informativo a mezzo ........... in data ...... ./ ....... ./ 2020; 
- di impegnarsi nei prossimi giorni a controllare e registrare la temperatura corporea due volte al giorno 

(mattina e sera) prima dl recarsi al lavoro ed al ritorno a casa; 
- dl impegnarsi a non frequentare luoghi chiusi ed affollati, evitando la partecipazione a riunioni; 
- di mantenere, per quanto possibile, una distanza superiore ad un metro con le altre persone; 
- in caso di permanenza prolungata in una stanza o un ambiente chiuso con altre persone di mantenere 

una distanza superiore a 2 metri, tenendo la finestra aperta o indossando una mascherina protettiva e 
guanti; 

DICHIARA INFINE 

- che per le attività 1n cantiere, laddove è inevitabile la distanza rawidhata con altra persona, indosserà la 
111ascherina fornita dal Datore di Lavoro; 

- che laverà le mani con soluzione idroalcolica all'ingresso in cantiere, prima e dopo le pause pranzo e 
all'ingresso o all'uscita dei servizi igienici con le sofuzionì fomite dal Datore di Lavoro; 

- che si assicurerà che i mezzi di cantiere, siano igienizzati, nel caso siano utilizzati da più persone, (per la 
posizìone riguardante quadro di comando, volante, maniglie) ogni volta prima e dopo il loro utilizzo con 
apposita soluzione idroalcolka; 

- che si assicurerà che i servizi igienici sìano igienizzati prima di essere utilizzati. 

Data Firma del Lavoratore 
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atto al momento saranno determinati da un prezziarlo costi sicurezza unito regionale redatto in funzione 

delle misure e regolamentazioni che saranno adottate dalle Autorità locali e governative. Nel caso tale 

prezzarlo non fosse ancora stato pubblicato, le attività anti COVlD19 previste dal PSC saranno risarcite a piè 

di lista, previa presentazione delle relative fatture, aumentate delle spese generali pari al 15% degli importi 

fatturati. 

NUMERI UTIU 

L'Unità di Crisi invita a recarsi nei pronti soccorso o nelle strutture sanitarie e a chiamare i numeri di 

emergenza soltanto se strettamente necessario. Le Regioni hanno attivato numeri verdi dedicati alle 

popolazioni dei territori dove si sono verificati I casi di COVID19 per rispondere alle richieste di informazioni 

e sulle misure urgenti per il contenimento del contagio. 

Contattare il 112 oppure il 118, non per informazioni, ma soltanto in caso di necessità. 

È attivo il numero dì pubblica utilità 1500 del Ministero della Salute. 

Numeri verdi istituito dalla Regione Campania: 800 90 96 99 

Al FINE DI ORIENTARE LE ATTIVITÀ NECESSARIE PER LA RIDUZIONE DEI RISCHI DA COVID<J.9, GLI OPERATORI 

(RESPONSABILI DELLA SICUREZZA IN CANTIERE E IMPRESE, ETC.) FARANNO RIFERIMENTO AL MANUALE 

PRODOTTO DAL CNCPT. 
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