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D.U.V.R.I. PER LA GE§T}oNE oEL RISCH[O DICONTAGIG EA SAR§.COV.2

VI§TO il DPCtul del 1410112fi21

Vl§TO il D*eunrento operatiuo riella Prefeilura di Napoll rlel 23117!2fr?ù

Tra

I'lsiituzione scot*slrca in eprgr*fe, in perscRa Ce1 Drriqente scCIlaslico p.t., Pr*t.ssa lr,,laria Luisa

BUONO

e

ta Sig.ra Mosca Antonia nala ad Airagola it 1ùi02/1901. nella qualità riititolare ri1 Éurog*losone
§as di l\4asca Antonia & C.. concessionaria del loeale destinata a huveile ad uso esc]usivo dsl
personaie e dell'ute*za scolastica dEl Licec Scientifico §tatale "Giordano Brunc" di Arzanc {Napotii

si conviene quanto segue

L lstrtuzione scolastrca assicur a:

f§ 1a rlisponibliitfi di dispenser di scìr-rzl*ne idroalcolica nei Cisintpegrr e ir corrispondènza

cleil'accessc a ciascun iocaie desiinat* allo svolglm*ntCI cistla protra cl'*same:

§* ia pulizrn quclicliana dei lccali. r,ri comprssi androne, corridoi. bagni. uffici di sesr*tera e ognt

altro ami:iente che si prevede cJi utilizzare. §esliefido le indrcazicni defl'lSS pret*ste r:el

docunrenlc deil'B maggio 2020 nella sezione retativa a "Opzioni dt sanificazrone futti i llpi di

loca/i'.

la Sig.ra Mosca Antonia conie sopra generallzzàio, §'impeqns a ;-ispetiale 1l seguente

protoe*llo:

$* lrl*l caso in cui interv*nga o\ryero si sia avula srntcmatolergte respira{rria o di iebbre

sr-rperiore a 37.5'C nei tre giorni precedentr *llo svclgimento dellesame. in danns al Eestore

owerù al sur: dipendente. oppure c*stcrc sian* *taii in quarantena o isolanrent* domiciliare

neglr ultrrni 1,1 gi*rni; eppure glì stessi sianù stati a eCIntattn con persone po$rlive. per quantc

di loro cùnsseenza, colui ehe oper*rà il s*rvizio cli buvette sara sost:tLrito.
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§* Calui che opererà il servizio dl buve{te dovra ricor*re FlretenbilmentÉ un mezzo di trasBorto

personale pe!" il reggjunsimesto deila struttura scolffstica.

§§ Colni che CIpererà il serrizio di burrette davrà risp*tiare per l'intera permanenza nel cespite

scolastico, ]o standard minimCI di distsnziamento sociale dl n- 2 meirl.

ffi ll gestore della buvelle dcvrff inlormare tenrpestivamente e rsspcnsatlilnrenle il Dirig*nte

scCIlastNco o suo delegatc {prof"ssa i'i,4aria Teress PAVONE) cie]la presènza di qualslasi

sinlomo influenzale durante l'espletanrenla detla prestazio!re Javoraliva, avendc cura dì

rimanefe ad adeguata dìstaftza dalle persone sresenti.

§X Colui che opererà il servizio di buvetle dorrra indossare pe[ l'rntera permanenza nei tocalr

scolastrei maseherina chlrurgica, r,tislera anliclr*plet, guanti e eamiee §lonùL{sù.

ffi Colui che cpererà il servizio di buvelte d*vrà proceder* all'lgrene delle nranì oqnr qualvolta

indossera e rimuoverà I prnpri i dpi.

*§ Oolui ehe cpererà il servrzlo di buvette clovrà prnvvedere alla pulizìa della §uvelte ad ogni

sessione d esame, previa lavaggio detle rnani e l'indosso clei dpi inelicatì nella Circofare del

f,"{inistero ciella Salute n' 5443 eief 2? febbral* 2020, **r:rdinandc Eti stessl c*n le inClcazionr

iornrti rJal produttore der prodotti chirnlci utilizzati. La pulizia deve essere operata utrlizzandc

un detergente neutro e seguendo le indisazi*ni d*ll'l§S pr*viste ne! d*curn*nto defl'§

n"iaggio 2{)2S nella sezione relativa a "Opzioni di sanificauione tuttr I lipl di locall",

e*mprendendosi q*indi n:aniglie * barre delle porte, delle finestre, b*ncone. vetnne,

interruitori della iuce, tastjer*. *cc.. lt n:ateriale di putizia sarà acieguatanrenle pulita atla fine

di ngni sezione di putizia. Nel easo dur*nte lo svolgirnento dell'esarne si registrasse un caso

s*spetlo o confernrato cli OOVID-1S, si proceclerà alla sanifieazione deglì an:[:ienti ean

soluzione iii ìpnelorito Ci sodlo all'1% e. psr l* superfrci piu delica{e. etano[o al 700ir, jn

conformità aI prctoc*llc indicaio nelle sezione "Fuilzia di afiblenfl non sanilarl de]la citata

Crrcoiare n 5c43

*X lt gestore della buye'tte Cnvr'à,r garantire 1a prese*za rli dìspenser di soluzisne idroalc*lìca per

f igìenizzazrone delte mani, da porsi aIt'ìngr*ss* rje] ]oc*]e-

§§ Colui che *pererà il servizio rii i:uvetle rlo,,,rà proc*dere. cJel casc. ad integrare la soluzione

idroalcoliea clel disp*nser.

*§ e olui che opÉrera il servizio d' burrette dcvra acc*rtarsi che l'ulente prnceda

all'igìenizzazione defl* n:anr prin:a dell'accesso al lacale. m*strando iì dispens*t di soluztone

idroalcclica alf'u*pc coll*cat* all'ingresso dell ambisnie.

Paginn 1 dl 4



§Jffi#_ffiffiffirffirr#_ffi§Hsffi
ll r- r:r t,g, wruno

Liceo §rientifir* - Lie er d*lle Sriecze L:mane - Lireo Ling*istirl
f i:r l-olpi«lli. sle , §{|*ll - §§.2_{§0 §-4.j - iel.,.fax {t§1 5lj 16 ll

§§ ACCE§§O AL BARIDISTRIBUTORI

. L'acc§s§o al b*rlat distributori automatici cli alinrenti cla parte di un d*legat* delle

studentes§e e elegli studenti di eiascuna classe à cnnsentito su permesso accordsto

Call'rnsegrra nte.

' Prima di utiltzzare i distributari aulomalici e cbbligatcrio rqie*lzzarsi aecuratamente le

mani utilizzandù l"apposito gel.

' I delegati dt ciascllrla c{asse pcssono accedere al hariai riistributori aulornatici

all'interno del prcprio seltore o. se noir sresentr. ai distributori posizicnalt nej seÌtari
nnniinrrrvv. i(rY!,r.

. in quest'ulltmo caso, una vCIlta preievati gli alinrenli Bsr conto dei propri cùrnp*gni di

classe. essi hannfi I'obblrgn di rlentrare in classe senzff attardatsi t-ilteriornrente.

r L accesso a[ Lrarlai disttibut*ri automatic] di alimenti e ccniingentato ecl e consestita

latlesa di un nurnerc nrassimo di persone cnrrìsp*nrlente ai segnall di dislanzianrento

llCI§ti stil pavirnent*. Chiunque intenda accedere al barlai distrrbutori automatjci rli
aiinrenti s1 tlispone in una fila crclinala e dls{*nzlata ,l'ìdossando la rrascherjna.

r Alle studentesse e agli studenti non e co*sentit* acsedere al barlaj djstributeri

autamatict duranle le operazioni Ci ingresss e di Ltscita ìnizinli e finali. dura*te i cami:i

cli ora e ciurante i lrensiti da un settore ali'altro per lc s';clgimenio cielle a'lilvità

didattiche n*i laboraiori e nelle palestre

*i Nel cfiso in cut colul cha opererà i[ servizlo cll buvette clovess* man]f*stare una

sintcmatotogia respÌraiorie e febl:r*, lo stesso sr portere nel l*cals rji isolanr*nto, dov*
attenderà l'arrivo rJell'assister'lza nÈcessaria attrrrata sec*nrlo le indi*azicni dell'autcrita

sanitaria locsie.

§': Prima clellaccessCI all* strutture sc*lastic* cnlui che operera il servizin di buvetie ejnvra

sslioscrirrere la ciiehiarazrone allegata"

ll gesiore r.leìla buysite *eola*tic*
IA LUI§A gUÙhJ*

rt*l*; ,U
/; I y:eo 
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Allegata : dichiaraaione
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ll sottoscritto,

Cognonte Nome

Luogo di nascita

Docume nto di riconoscimento

Data di nascita i I

Rualo{es,studente'docente,personalenondocente.altro}

nell'accesso presso lstituto §colastica

sotto la propria responsabilità {se rnaggiorenne}o di quella di un esercente la responsahilità
genitoriale.

dichiara quanto segue:

X di non presentare sintornatologia respiratoria o febbre superiore a 37,5'C in data odierna
e neitre giorni precedenti;

D di non essere stato in quarantena o isolamento domicitiare negli ultimi 14 giornil

il di non essere stato a contatto con persone positive, per quanto di loro conoscenza. negli

ultimi 14 giorni,

La presente autodlchiarazione viene rilasciata quale misura di prevenzione correlata con

I'emergenza pandemica del SARS CoV ?.

Luogo e data

Firma leggibile
i'-1:11 trttressalt: *,',; Cell eserr*nie ìa rrsp:;r15;1frìltià qer.t:r...:t:r
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