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DIREZIONE CENTRALE Attivita: rapporti con str. e pers. edificio p.le pastore

PATRIMONIO Tipologia: richiesta e risposta su dati e informazioni
Fascicolo: datore di lavoro 2021

Datore di lavoro Sottofascicolo: altro

Edificio P.le Pastore

Al Personale dello stabile di Piazzale
Pastore

Oggetto: misure da adottare per il contenimento delle infezioni Sars-CoV-2
nell’edificio di Piazzale Pastore.

Si ricorda quanto gia comunicato con email del 28 maggio 2020 circa I'obbligo, per
ogni lavoratore, di dare immediata comunicazione della propria condizione al medico
competente dell’edificio di piazzale Pastore - dott. Bruno Algieri (tel 06 54872330 -
366 5818098 - email: b.algieri@inail.it - medicocompetente-pastore@inail.it - nel
caso caso di:

- positivita al virus Sars-Cov-2;
- contatto stretto con persone positive al virus Sars-Cov-2.

Cio per consentire al medico competente ed al datore di lavoro di attivare, con la
massima tempestivita, le necessarie misure di sicurezza interne (tracciamento dei
contatti stretti avvenuti all'interno dell'immobile, definizione delle quarantene, attivita
di sanificazione ecc.).

Si precisa che e definito contatto stretto:

- una persona che vive nella stessa casa di un caso Covid-19;

- una persona che ha avuto un contatto fisico diretto con un caso Covid-19 (per
esempio la stretta di mano);

- una persona che ha avuto un contatto diretto non protetto con le secrezioni di
un caso Covid-19 (ad esempio toccare a mani nude fazzoletti di carta usati);

- una persona che ha avuto un contatto diretto (faccia a faccia) con un caso
Covid-19, a distanza minore di 2 metri e di almeno 15 minuti;

- una persona che si e trovata in un ambiente chiuso (ad esempio stanza, sala
riunioni, ecc.) con un caso Covid-19 in assenza di DPI idonei;

- una persona che ha viaggiato seduta in treno, aereo o qualsiasi altro mezzo di
trasporto entro due posti in qualsiasi direzione rispetto a un caso Covid-19.

Il Datore di lavoro

dott. Carlo Gasperini
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