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	A cura di:
	

	Firma:   
	


CHECK LIST - (EMERGENZA COVID 19 )
	DATI ANAGRAFICI

	Ragione Sociale  
	

	Natura Giuridica 
	 

	Attività svolta
	

	Codice Ateco
	


	SEDE LEGALE

	Comune 
	

	Indirizzo 
	

	Partita IVA/Cod. Fiscale
	

	Telefono
	

	E-mail
	


	SEDE OPERATIVA

	Comune 
	

	Indirizzo 
	

	Partita IVA/Cod. Fiscale
	

	Telefono
	

	E-mail
	


C H E C K L I S T    AMBIENTI DI LAVORO
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 (COMPILARE IL DOCUMENTO IN TUTTE LE SUE PARTI RISPONDENDO A TUTTI I PUNTI)
	MISURA DI PREVENZIONE PREVISTA
	LIVELLO DI ATTUAZIONE

	È STATO ATTUATO IL MASSIMO UTILIZZO DA PARTE DELL’ESERCIZIO COMMERCIALE DELLA MODALITÀ DI LAVORO AGILE PER LE ATTIVITÀ CHE POSSONO ESSERE SVOLTE AL PROPRIO DOMICILIO?
	[   ] SI
	[    ] NO
	[    ] na

	Utilizzare lo Smart working per tutte quelle attività che possono essere svolte presso il domicilio o a distanza nel caso vengano utilizzati ammortizzatori sociali, anche in deroga, valutare sempre la possibilità di assicurare che gli stessi riguardino l’intera compagine aziendale, se del caso anche con opportune rotazioni.

Consegnare “Informativa sulla salute e sicurezza nel lavoro agile ai sensi dell’art.22 comma 1 Legge. 81/17”.

RIPORTARE IL NOMINATIVO DEI LAVORATORI CHE EFFETTUANO LAVORO AGILE “SMART WORKING” E LE MODALITÀ DI SVOLGIMENTO:
_____________________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________________


	MISURA DI PREVENZIONE PREVISTA
	LIVELLO DI ATTUAZIONE

	SONO STATI INCENTIVATI LE FERIE E I CONGEDI RETRIBUTIVI PER I DIPENDENTI NONCHÉ GLI ALTRI STRUMENTI PREVISTI DALLA CONTRATTAZIONE COLLETTIVA?
	[   ] SI
	[    ] NO
	[    ] na

	RIPORTARE E DESCRIVERE LE MODALITÀ DI ATTUAZIONE:
_____________________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________________

	MISURA DI PREVENZIONE PREVISTA
	LIVELLO DI ATTUAZIONE

	SONO STATE SOSPESE LE ATTIVITÀ DELL’ESERCIZIO COMMERCIALE NON INDISPENSABILI?
	[   ] SI
	[    ] NO
	[    ] na

	_____________________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________________




	MISURA DI PREVENZIONE PREVISTA
	LIVELLO DI ATTUAZIONE

	SONO STATI ASSUNTI PROTOCOLLI DI SICUREZZA ANTI-CONTAGIO PER I LAVORATORI E, LADDOVE NON FOSSE POSSIBILE RISPETTARE LA DISTANZA INTERPERSONALE DI 1 METRO COME PRINCIPALE MISURA DI CONTENIMENTO, CON ADOZIONE DI STRUMENTI DI PROTEZIONE INDIVIDUALE?
	[   ] SI
	[    ] NO
	[    ] na

	IN TUTTI I REPARTI LAVORATIVI È POSSIBILE MANTENERE LA DISTANZA INTERPERSONALE TRA LAVORATORI DI ALMENO 1 METRO?
	[   ] SI
	[    ] NO
	[    ] na

	Nel caso di risposta negativa, descrivere le misure di prevenzione attuate, Dpi utilizzati, mansioni svolte, comportamenti adottati
_____________________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________________



	MISURA DI PREVENZIONE PREVISTA
	LIVELLO DI ATTUAZIONE

	SONO STATE INCENTIVATE LE OPERAZIONI DI SANIFICAZIONE/PULIZIA DEI LUOGHI DI LAVORO, ALMENO UNA VOLTA AL GIORNO NEGLI SPAZI RISERVATI AI LAVORATORI?
	[   ] SI
	[    ] NO
	[    ] na

	Per la pulizia di ambienti dove abbiano eventualmente soggiornato casi di COVID-19, applicare le misure straordinarie di seguito riportate:
· A causa della possibile sopravvivenza del virus nell’ambiente per diverso tempo, i luoghi e le aree potenzialmente contaminati da SARS-CoV-2 devono essere sottoposti a completa pulizia con acqua e detergenti comuni prima di essere nuovamente utilizzati. Per la decontaminazione, si raccomanda l’uso di ipoclorito di sodio 0.1% dopo pulizia. Per le superfici che possono essere danneggiate dall’ipoclorito di sodio, utilizzare etanolo al 70% dopo pulizia con un detergente neutro. Durante le operazioni di pulizia con prodotti chimici, assicurare la ventilazione degli ambienti. Tutte le operazioni di pulizia devono essere condotte da personale provvisto di DPI (filtrante respiratorio FFP2 o FFP3, protezione facciale, guanti monouso, camice monouso impermeabile a maniche lunghe) e seguire le misure indicate per la rimozione in sicurezza dei DPI. Dopo l’uso, i DPI monouso vanno smaltiti come materiale potenzialmente infetto. Vanno pulite con particolare attenzione tutte le superfici toccate di frequente, quali superfici di muri, porte e finestre, superfici dei servizi igienici e sanitari.
· Per la pulizia di ambienti  non frequentati da casi di COVID-19, è sufficiente procedere alle pulizie ordinarie degli ambienti con i comuni detergenti, avendo cura di pulire con particolare attenzione tutte le superfici toccate di frequente (es. muri, porte, finestre, superfici dei servizi igienici).
N.B. Si raccomanda, in caso di affidamento a terzi del servizio di pulizia di estendere le indicazioni sopra riportate ad ev entuali imprese appaltatrici e/o lavoratori autonomi RICHIEDENDO UN PIANO DI PULIZIA E SANIFICAZIONE.
DESCRIVERE LA MODALITÀ ATTUATA:

_____________________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________________



	MISURA DI PREVENZIONE PREVISTA
	LIVELLO DI ATTUAZIONE

	SONO STATI LIMITATI AL MASSIMO GLI SPOSTAMENTI ALL’INTERNO DEI SITI (USCITE/ENTRATE DAL POSTO DI LAVORO) E CONTINGENTATO L’ACCESSO AGLI SPAZI COMUNI (LUOGHI DI RICREAZIONE, MENSA, SPOGLIATOI)?
	[   ] SI
	[    ] NO
	[    ] na

	_________________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________________




	MISURA DI PREVENZIONE PREVISTA
	LIVELLO DI ATTUAZIONE

	HA CONTIGENTATO L’INGRESSO E L’USCITA AL FINE DI GARANTIRE LO SPAZIO INTERPERSONALE DI 1 METRO?
	[   ] SI
	[    ] NO
	[    ] na

	DESCRIVERE LE MODALITÀ ATTUATE:

_____________________________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________________________




	MISURA DI PREVENZIONE PREVISTA
	LIVELLO DI ATTUAZIONE

	HA CONTIGENTATO I LUOGHI DI RICREAZIONE OVE GLI OPERATORI SOSTANO NELLE PAUSE DI LAVORO PER LA CONSUMAZIONE DEL PASTO E/O SPUNTINO E OVE VI PUÒ ESSERE LA PRESENZA DI DISTRIBUTORE AUTOMATICO DI SOSTANZE ALIMENTARI?
	[   ] SI
	[    ] NO
	[    ] na

	DESCRIVERE LE MODALITÀ ATTUATE:

__________________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________________




	MISURA DI PREVENZIONE PREVISTA
	LIVELLO DI ATTUAZIONE

	HA   CONTIGENTATO   L’UTILIZZO   DEGLI   SPOGLIATOI   AL   FINE   DI GARANTIRE LO SPAZIO INTERPERSONALE DI 1 METRO?
	[   ] SI
	[    ] NO
	[    ] na

	DESCRIVERE LE MODALITÀ ATTUATE:
_____________________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________________




	MISURA DI PREVENZIONE PREVISTA
	LIVELLO DI ATTUAZIONE

	HA ASSICURATO CHE SUL POSTO DI LAVORO SIANO  DISPONIBILI FAZZOLETTI DI CARTA E BIDONI PER IL LORO SMALTIMENTO IGIENICO?
	[   ] SI
	[    ] NO
	[    ] na

	DESCRIVERE LE MODALITÀ ATTUATE:
_________________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________________




	MISURA DI PREVENZIONE PREVISTA
	LIVELLO DI ATTUAZIONE

	HA COLLOCATO E ADEGUATAMENTE SEGNALATO I DISTRIBUTORI DI GEL IGIENIZZANTI IN LUOGHI BEN VISIBILI E FACILMENTE RAGGIUNGIBILI DAI LAVORATORI?
	[   ] SI
	[    ] NO
	[    ] na

	DESCRIVERE LE MODALITÀ ATTUATE:
_______________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________




	MISURA DI PREVENZIONE PREVISTA
	LIVELLO DI ATTUAZIONE

	HA ESPOSTO LE PROCEDURE PER IL CORRETTO LAVAGGIO DELLE MANI?
	[   ] SI
	[    ] NO
	[    ] na

	DESCRIVERE LE MODALITÀ ATTUATE:

_____________________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________


	MISURA DI PREVENZIONE PREVISTA
	LIVELLO DI ATTUAZIONE

	L’AZIENDA È A CONOSCENZA DEL NUMERO VERDE REGIONALE DI RIFERIMENTO DELLA PROPRIA ZONA, IN ALTERNATIVA AL NUMERO 1500?
	[   ] SI
	[    ] NO
	[    ] na

	DESCRIVERE LE MODALITÀ ATTUATE:

•
Selezionare il numero di riferimento tra l’elenco di seguito riportato;

□
Basilicata: 800 99 66 88

□
Calabria: 800 76 76 76

□
Campania: 800 90 96 99

□
Emilia-Romagna: 800 033 033

□
Friuli-Venezia Giulia: 800 500 300

□
Lazio: 800 11 88 00

□
Liguria: 800 93 88 83 - attivo dal lunedì al venerdì, dalle ore 9 alle 16 e il sabato dalle ore 9 alle 12

□
Lombardia: 800 89 45 45

□
Marche: 800 93 66 77

□
Piemonte: 800 19 20 20 attivo 24 ore su 24 - 800 333 444 attivo dal lunedì al venerdì, dalle ore 8 alle 20

□
Provincia autonoma di Trento: 800 867 388

□
Provincia autonoma di Bolzano: 800 751 751

□
Puglia: 800 713 931

□
Sardegna: 800 311 377 (per info sanitarie) oppure 800 89 45 30 (protezione civile)

□
Sicilia: 800 45 87 87

□
Toscana: 800 55 60 60

□
Umbria: 800 63 63 63

□
Val d’Aosta: 800 122 121
□
Veneto: 800 462 340



	MISURA DI PREVENZIONE PREVISTA
	LIVELLO DI ATTUAZIONE

	L’AZIENDA, ATTRAVERSO LE MODALITA’ PIÙ IDONEE ED EFFICACI HA INFORMATO TUTTI I LAVORATORI E CHIUNQUE ENTRI IN AZIENDA CIRCA LE DISPOSIZIONI DELLE AUTORITÀ CONSEGNANDO E/O AFFIGGENDO ALL’INGRESSO E NEI LUOGHI MAGGIORMENTE VISIBILI DEI LOCALI AZIENDALI, APPOSITI DEPLIANT INFORMATIVI?
	[   ] SI
	[    ] NO
	[    ] na

	Elencare i luoghi di accesso in cui sono stati affissi i dépliant informativi:
· Predisporre apposito registro presenze per fornitori e/o lavoratori di aziende esterne;

· Consegnare a tutti i lavoratori, le istruzioni operative di sicurezza.

L’azienda potrà predisporre anche senza registrazione del dato, la possibilità di misurare la temperatura corporea (es. termometro ad infrarossi)

solo per il personale aziendale.
DESCRIVERE LE MODALITÀ ATTUATE:

____________________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________




	MISURA DI PREVENZIONE PREVISTA
	LIVELLO DI ATTUAZIONE

	L’AZIENDA HA PROVVEDUTO A REGOLAMENTARE L’INGRESSO, IL TRANSITO E L’USCITA DI FORNITORI ESTERNI AL FINE DI RIDURRE LE OCCASIONI DI CONTATTO CON IL PROPRIO PERSONALE?
	[   ] SI
	[    ] NO
	[    ] na

	Per l’accesso di fornitori esterni individuare procedure di ingresso, transito e uscita, mediante modalità, percorsi e tempistiche predefinite, al fine di ridurre le occasioni di contatto con il personale in forza nei reparti/uffici coinvolti:

· Se possibile, gli autisti dei mezzi di trasporto devono rimanere a bordo dei propri mezzi: non è consentito l’accesso agli uffici per nessun motivo. Per le necessarie attività di approntamento delle attività di carico e scarico, il trasportatore dovrà attenersi alla rigorosa distanza di un metro;
· Per fornitori/trasportatori e/o altro personale esterno individuare/installare servizi igienici dedicati, prevedere il divieto di utilizzo di quelli del personale dipendente e garantire una adeguata pulizia giornaliera;
· Va ridotto, per quanto possibile, l’accesso ai visitatori; qualora fosse necessario l’ingresso di visitatori esterni (impresa di pulizie, manutenzione…), gli stessi dovranno sottostare a tutte le regole aziendali, ivi comprese quelle per l’accesso ai locali aziendali;
· Ove presente un servizio di trasporto organizzato dall’azienda va garantita e rispettata la sicurezza dei lavoratori lungo ogni spostamento;
· Le norme del presente Protocollo si estendono alle aziende in appalto che possono organizzare sedi e cantieri permanenti e provvisori all’interno dei siti e delle aree produttive.

DESCRIVERE LE MODALITÀ ATTUATE:

____________________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________


	MISURA DI PREVENZIONE PREVISTA
	LIVELLO DI ATTUAZIONE

	HA NOMINATO IL COMITATO PER L’APPLICAZIONE E DELLA VERIFICA DELLE REGOLE DEL PROTOCOLLO CONDIVISO COVID 19?
	[   ] SI
	[    ] NO
	[    ] na

	INFORMAZIONI DI CARATTERE GENERALE:
•
Nel caso in cui una persona presente in azienda sviluppi febbre e sintomi di infezione respiratoria quali la tosse, lo deve dichiarare immediatamente all’ufficio del personale, si dovrà procedere al suo isolamento in base alle disposizioni dell’autorità sanitaria e a quello degli altri presenti dai locali, l’azienda procede immediatamente ad avvertire le autorità sanitarie competenti e i numeri di emergenza per il COVID-19 forniti dalla Regione o dal Ministero della Salute;

•
L’azienda collabora con le Autorità sanitarie per la definizione degli eventuali “contatti stretti” di una persona presente in azienda che sia stata riscontrata positiva al tampone COVID-19. Ciò al fine di permettere alle autorità di applicare le necessarie e opportune misure di quarantena. Nel periodo dell’indagine, l’azienda potrà chiedere agli eventuali possibili contatti stretti di lasciare cautelativamente lo stabilimento, secondo le indicazioni dell’Autorità sanitaria.

SORVEGLIANZA SANITARIA/MEDICO COMPETENTE E RLS:
La sorveglianza sanitaria deve proseguire rispettando le misure igieniche contenute nelle indicazioni del Ministero della Salute (cd. decalogo):
•
Vanno privilegiate, in questo periodo, le visite preventive, le visite a richiesta e le visite da rientro da malattia;
•
La sorveglianza sanitaria periodica non va interrotta, perché rappresenta una ulteriore misura di prevenzione di carattere generale: sia perché può intercettare possibili casi e sintomi sospetti del contagio, sia per l’informazione e la formazione che il medico competente può fornire ai lavoratori per evitare la diffusione del contagio;
•
Nell’integrare e proporre tutte le misure di regolamentazione legate al COVID-19 il medico competente collabora con il datore di lavoro e le

RLS/RLST;
•
Il medico competente segnala all’azienda situazioni di particolare fragilità e patologie attuali o pregresse dei dipendenti e l’azienda provvede alla loro tutela nel rispetto della privacy il medico competente applicherà le indicazioni delle Autorità Sanitarie.

DESCRIVERE LE MODALITÀ ATTUATE:

____________________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________


C H E C K L I S T    E S E R C I Z I     C O M M E R C I A L I
A P E R T I   A L  P U B B L I C O

(COMPILARE IL DOCUMENTO IN TUTTE LE SUE PARTI RISPONDENDO A TUTTI I PUNTI)
	MISURA DI PREVENZIONE PREVISTA
	LIVELLO DI ATTUAZIONE

	DI QUANTI MQ È IL TUO ESERCIZIO COMMERCIALE?
	[   ] < 40 MQ
	[   ] > 40 MQ

	Se la superficie dell’attività commerciale è inferiore ai 40 mq, sarà possibile l’accesso al massimo di una persona per volta e la presenza contemporanea di al massimo n°2 operatori:
· Se la superfice dell’attività commerciale è superiore ai 40 mq è regolamentato in funzione degli spazi disponibili e comunque in numero consono a rispettare la distanza di 2 metri senza particolari problemi di assembramento;
· Informare con apposita cartellonistica l’obbligo di distanziamento di almeno 2 metri per la clientela in attesa di entrata;

· Garantire adeguata aerazione naturale e frequente ricambio d’aria dei locali;
· Esporre cartellonistica indicante l’obbligatorietà di utilizzo di mascherine e guanti per il pubblico che accede all’esercizio commerciale.
N.B. L’esercizio commerciale potrà ampliare la fascia oraria in base alle necessità di affluenza.
DESCRIVERE LE MODALITÀ ATTUATE:

____________________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________




	MISURA DI PREVENZIONE PREVISTA
	LIVELLO DI ATTUAZIONE

	SONO STATE INCENTIVATE LE OPERAZIONI DI SANIFICAZIONE/PULIZIA DEI LUOGHI DI LAVORO, ALMENO DUE VOLTE AL GIORNO NEGLI SPAZI APERTI AL PUBBLICO?
	[   ] SI
	[    ] NO
	[    ] na

	Per la pulizia di ambienti dove abbiano eventualmente soggiornato casi di COVID-19, applicare le misure straordinarie di seguito riportate:

· A causa della possibile sopravvivenza del virus nell’ambiente per diverso tempo, i luoghi e le aree potenzialmente contaminati da SARS-CoV-2 devono essere sottoposti a completa pulizia con acqua e detergenti comuni prima di essere nuovamente utilizzati. Per la decontaminazione, si raccomanda l’uso di ipoclorito di sodio 0.1% dopo pulizia. Per le superfici che possono essere danneggiate dall’ipoclorito di sodio, utilizzare etanolo al 70% dopo pulizia con un detergente neutro. Durante le operazioni di pulizia con prodotti chimici, assicurare la ventilazione degli ambienti. Tutte le operazioni di pulizia devono essere condotte da personale provvisto di DPI (filtrante respiratorio FFP2 o FFP3, protezione facciale, guanti monouso, camice monouso impermeabile a maniche lunghe) e seguire le misure indicate per la rimozione in sicurezza dei DPI. Dopo l’uso, i DPI monouso vanno smaltiti come materiale potenzialmente infetto. Vanno pulite con particolare attenzione tutte le superfici toccate di frequente, quali superfici di muri, porte e finestre, superfici dei servizi igienici e sanitari;
· Per la pulizia di ambienti  non frequentati da casi di COVID-19, è sufficiente procedere alle pulizie ordinarie degli ambienti con i comuni detergenti, avendo cura di pulire con particolare attenzione tutte le superfici toccate di frequente (es. muri, porte, finestre, superfici dei servizi igienici);
· Gli ambienti riservati solo ai lavoratori la sanificazione potrà essere effettuata almeno una volta al giorno.

N.B. Si raccomanda, in caso di affidamento a terzi del servizio di pulizia di estendere le indicazioni sopra riportate ad eventuali imprese
appaltatrici e/o lavoratori autonomi.
DESCRIVERE LE MODALITÀ ATTUATE:

___________________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________


	MISURA DI PREVENZIONE PREVISTA
	LIVELLO DI ATTUAZIONE

	SONO STATI PREDISPOSTI E SEGNALATI I PUNTI DI SANIFICAZIONE ALL’INGRESSO DELL’ATTIVITA’ COMMERCIALE O IN ALTRI PUNTI SPECIFICI?
	[   ] SI
	[    ] NO
	[    ] na

	DESCRIVERE LE MODALITÀ ATTUATE:

· Elencare i luoghi in cui è stato predisposto il punto di sanificazione (es. INGRESSO, TASTIERE, SCHERMI TOUCH, CASSE ecc.);

· Predisporre in tali luoghi il gel igienizzante, guanti e se possibile mascherine del tipo chirurgico imbustate singolarmente.
____________________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________


	MISURA DI PREVENZIONE PREVISTA
	LIVELLO DI ATTUAZIONE

	SONO STATI FORNITI A TUTTI I LAVORATIVI CHE OPERANO IN AMBIENTI A CONTATTO CON IL PUBBLICO, GUANTI E MASCHERINE?
	[   ] SI
	[    ] NO
	[    ] na

	DESCRIVERE LE MODALITÀ ATTUATE:

____________________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________


	MISURA DI PREVENZIONE PREVISTA
	LIVELLO DI ATTUAZIONE

	HAI PREDISPOSTO UN SISTEMA DI CONTROLLO DELLA TEMPERATURA DI TUTTI I PRESENTI CON OBBLIGO DI ALLONTANAMENTO DI COLORO CHE PRESENTANO UNA TEMPERATURA SUPERIORE A 37,5 GRADI?
	[   ] SI
	[    ] NO
	[    ] na

	DESCRIVERE LE MODALITÀ ATTUATE:

___________________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________
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Firme:
	Datore di Lavoro
	
	R.S.P.P.
	
	R.L.S.
	
	Medico Competente

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	data di sottoscrizione
	
	data di sottoscrizione
	
	data di sottoscrizione
	
	data di sottoscrizione
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