Allegato n. 1 al PROTOCOLLO MISURE CONTRASTO COVID-19

Check list di controllo del rispetto delle regole e delle procedure igienico sanitarie

Verificato Descrizione Note

o si Acce_sso di personale esterno negli uffici della scuo!a

S no contingentato (una _persona alla _voIta), previo
appuntamento e con indosso mascherine

o Si Rispetto continuo delle distanze interpersonali pari ad

O no almeno un metro

o Si . . .

S no Il personale indossa mascherina e guanti monouso

o Si Evitato qualsiasi assembramento di personale, anche

o no involontario; richiesta, con successo, la dispersione

o s Eﬂ_‘gttuata ig_ienizzazione deIIe_ app_art_acchiature

5 o ut|I|zza'§e, tastiere, mouse, telefoni, maniglie di porte
e arredi

o s Dispor!ibili materiali_ per la pl_,llizia e igienizzazione; nel

5 o caso siano in esaurimento si provvede a segnalarlo e
richiederli

o Si Una volta tolti i DPI, sono gettati negli appositi

o ho contenitori opportunamente identificati

o s Rispet’_cate le norme igienico sanitarie p_reviste dai

5 no decreti (DPCM) di contrasto e contenimento del
CoVID-19

Petrignano di Assisi (PG), ....cccceeeeennens Firma operatore!

! Da compilare a fine giornata a cura di un incaricato presente. In caso di carenze o osservazioni, riportare nella colonna Note



