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ALLEGATI

ALLEGATO 01
Informativa per il trattamento dei dati personali

PROTOCOLLO DI ACCESSO Al LOCALI DELL’ISTITUTO DURANTE
L’EMERGENZA EPIDEMIOLOGICA DA COVID-19

ex art. 13 Regolamento UE 2016/679 ("RGPD")

Gentile Signoral/e,

ai sensi del Regolamento UE riguardante la Protezione dei Dati Personali (noto come GDPR), le forniamo di
seguito alcune informazioni in merito al trattamento dei dati personali dei soggetti che, durante
I’emergenza epidemiologica da COVID-19, accedono ai locali dell’Istituto. Le informazioni riportate di
seguito omettono quelle gia in vostro possesso, le quali sono sempre disponibili nell’area privacy e
protezione dei dati del sito WEB dell’Istituto.

Sottolineiamo sin da ora che l'istituto effettuera ogni trattamento di dati in linea con i principi di liceita,
correttezza e trasparenza e attraverso I'adozione di misure tecniche ed organizzative opportunamente
identificate al fine di garantire ai suoi dati riservatezza, correttezza ed integrita e a lei il pieno esercizio dei
suoi diritti.

1. Dati del Titolare e del Responsabile per la Protezione dei Dati (RPD)
Il titolare del trattamento, nel seguito indicato sinteticamente come Titolare, & il Dirigente Scolastico

dell’lstituto.
Il Responsabile per la Protezione dei Dati, nel seguito indicato sinteticamente come RPD, é:
NetSense S.r.l., con sede legale in via Novaluce 38, a Tremestieri Etneo (CT),

Partita IVA 04253850871, PEC aziendale: netsense@pec.it,
nella persona dell’ing. Renato Narcisi, PEC personale: renato.narcisi@arubapec.it

2. Categoria di interessati, tipologia dei dati trattati, finalita e base giuridica dei trattamenti
Categoria di interessati: tutti i soggetti che hanno accesso ai locali della scuola, siano essi genitori, alunni,

dipendenti dell’Istituto o di altra PA, fornitori, trasportatori, visitatori, eccetera.

Tipologia dei dati trattati il protocollo di accesso ai locali dell’istituto comporta il trattamento dei dati
attinenti alla temperatura corporea e alle informazioni, relative ai precedenti 14 giorni, in merito a contatti
con soggetti risultati positivi al COVID-19 e/o alla provenienza da zone a rischio secondo le indicazioni
dell’lOMS. Sono, pertanto, dati appartenenti a “categorie particolari”.

Finalita dei trattamenti: | dati personali saranno trattati esclusivamente per finalita di prevenzione dal
contagio da COVID-19, in esecuzione del “protocollo condiviso di regolamentazione delle misure per il
contrasto e il contenimento della diffusione del virus Covid-19 negli ambienti di lavoro”, aggiornato in data
24 Aprile 2020.

Base giuridica dei trattamenti: la base giuridica dei trattamenti e costituita dall'implementazione dei
protocolli di sicurezza anti-contagio ai sensi dell’art. art. 1, n. 7, lett. d) del DPCM 11 marzo 2020 e ss.mm.ii.





3. Provenienza dei dati, soggetti titolati per conto del titolare, modalita e tempi dei trattamenti
A) Provenienza dei dati

| dati personali sono acquisiti direttamente dal soggetto che richiede I'accesso ai locali dell’Istituto.
B) Soggetti titolati al trattamento per conto del Titolare

| trattamenti dei dati per conto del Titolare sono effettuati dai collaboratori scolastici della scuola, nella loro
qualita di addetti autorizzati ed istruiti al trattamento.

C) Strumenti e modalita di trattamento

Con riferimento alla misurazione della temperatura corporea, il Titolare non effettua normalmente alcuna
registrazione del dato. La registrazione del superamento della soglia di temperatura di 37,5 gradiC., e la
contestuale identificazione dell’interessato, avverra solo qualora fosse necessario documentare le ragioni
che ne hanno impedito I'accesso ai locali. In tal caso, I'interessato sara informato della circostanza.

Le eventuali registrazioni, sopra indicate, avverranno in forma cartacea e saranno, successivamente,
scansionate e memorizzate in archivi protetti da crittografia. Una volta scansionato il dato, il documento in
forma cartacea sara distrutto con il distruggi documenti.

D) Tempi di conservazione

| dati trattati saranno conservati non oltre il termine dello stato d’emergenza, a meno di diverse indicazioni
provenienti dal Ministero della Salute o dalla ATS o da altro organo deputato per eventuali indagini
epidemiologiche.

4. Comunicazione e diffusione dei dati: categorie di destinatari e modalita
| dati trattati saranno comunicati solo a seguito di specifiche previsioni normative. In particolare, in caso di

richiesta da parte dell’Autorita sanitaria, gli stessi potranno essere trasmessi ad altri soggetti autorizzati tra
cui, a titolo di esempio, il Ministero della Salute, I’ATS o altro organo deputato per eventuali indagini
epidemiologiche.

Nel caso in cui l'interessato risulti aver contratto il Covid-19, i dati potranno essere comunicati a soggetti
terzi come il Medico Competente, ovvero ad altri soggetti interni o esterni all’Organizzazione venuti a
contatto con l'interessato presuntivamente affetto da detto virus.

5. Trasferimento dati verso un paese terzo e/o un’organizzazione internazionale
Non & previsto alcun trasferimento di dati verso paesi terzi e/o organizzazioni internazionali.

6. Natura del conferimento e conseguenze del rifiuto di rispondere
Il conferimento dei dati € obbligatorio per accedere ai locali dell’Istituto. Un eventuale rifiuto a conferirli

impedisce di consentire I'ingresso.
Restano validi, ovviamente, i suoi diritti elencati nella apposita sezione del presente documento.
7. Diritti dell'interessato e modalita di esercizio
Nella Sua qualita di interessato, ha i diritti di cui all’art. 15 del Regolamento e precisamente i diritti di:

1. ottenere la conferma dell'esistenza o meno di dati personali che La riguardano, anche se non ancora
registrati, e la loro comunicazione in forma intelligibile;

2. ottenere l'indicazione:

a) dell'origine dei dati personali;



b) delle finalita e modalita del trattamento;
c) della logica applicata in caso di trattamento effettuato con I'ausilio di strumenti elettronici;

d) degli estremi identificativi del titolare, dei responsabili e del rappresentante designato ai sensi dell'art. 3,
comma 1, GDPR;

e) dei soggetti o delle categorie di soggetti ai quali i dati personali possono essere comunicati o che
possono venirne a conoscenza in qualita di rappresentante designato nel territorio dello Stato, di
responsabili o incaricati;

3. ottenere:
a) I'aggiornamento, la rettifica ovvero, quando vi ha interesse, l'integrazione dei dati;

b) la cancellazione, la trasformazione in forma anonima o il blocco dei dati trattati in violazione di legge,
compresi quelli di cui non € necessaria la conservazione in relazione agli obblighi in capo al Titolare;

c) I'attestazione che le operazioni di cui alle lettere a) e b) sono state portate a conoscenza, anche per
qguanto riguarda il loro contenuto, di coloro ai quali i dati sono stati comunicati o diffusi, eccettuato il caso
in cui tale adempimento si rivela impossibile o comporta un impiego di mezzi manifestamente
sproporzionato rispetto al diritto tutelato;

4. opporsi, in tutto o in parte, per motivi legittimi, al trattamento dei dati personali che La riguardano,
ancorché pertinenti allo scopo della raccolta, con le conseguenze descritte nella sezione Errore. L'origine
riferimento non é stata trovata. del presente documento.

Per far valere i suoi diritti potra rivolgersi senza particolari formalita sia al Titolare del trattamento sia al
Responsabile per la Protezione dei dati, ai riferimenti indicati nell’apposita sezione del presente
documento.

Ha altresi il diritto di reclamo all’Autorita Garante.



ALLEGATO 02

Ai fini del rispetto della privacy la presente scheda deve essere compilata per ciascun
lavoratore.

Per ogni lavoratore/utente con temperatura corporea pari o superiore a 37.5° sara necessario
compilare I'apposita scheda riportata nella seconda pagina del seguente documento.

1S “C. MARCHESI”

VIA CASE NUOVE

Nome e Cognome del DOCENTE/ATA:

dichiara sotto la propria responsabilita di aver ricevuto i dispositivi di protezione individuale e di
essere stato sottoposto a sua personale volonta, alla misurazione della temperatura corporea e
di NON essere sottoposto alla misura della quarantena ovvero di hon essere risultato positivo al
COVID-19 e di non aver avuto “contatti stretti” con un soggetto positivo al Covid-19 negli ultimi 14
giorni

FIRMA FIRMA FIRMA DEL FIRMA ATA

ORA DI
RILEVAZIONE DEL DOCENTE ATA DOCENTE (Per ricezione DPI)

(Per ricezione DPI)

DATA

Firma dell’addetto alla misurazione




NOTA BENE

La presente scheda deve essere compilata per ciascun lavoratore/utente solo ed
esclusivamente nel caso la temperatura rilevata dovesse risultare superiore ai 37,5°. Ai fini
del rispetto della privacy, € necessario compilare singole schede per ogni lavoratore con
temperatura corporea pari o superiore a 37.5°.

A tutti i soggetti con temperatura pari 0 superiore a 37.5° non dovra essere consentito
I’accesso al cantiere.

1S “C. MARCHESI”

VIA CASE NUOVE — PLESSO CENTRALE

DATA

Dichiara sotto la propria responsabilita di essere stato sottoposto alla misurazione della
temperatura corporea risultata pari o superiore a 37.5° e, pertanto, di non poter accedere al luogo
di lavoro/cantiere e di seguire le indicazioni inerenti ai comportamenti corretti da adottare per
contrastare la diffusione del COVID-19

ORA DI FIRMA FIRMA FIRMA DEL

NOME | COGNOME
RILEVAZIONE | DEL DOCENTE ATA VISITATORE

Firma dell’addetto alla misurazione




ALLEGATO 03

AUTODICHIARAZIONE

Al SENSI DEGLI ARTT. 46 E 47 D.P.R. N. 445/2000

Il sottoscritto,
COBNOME .ottt e e sra e NOME ...ttt e e e ssaae e

Luogo di NasCita ......ccoeeeevveviciecceene e, Data di NasCita ....ccceeevecveece e,
Documento di riCONOSCIMENTO ....ccueuveuiiiriiriierire e e s

RUOIO. i (es. studente, docente, personale non docente, altro)

nell’accesso presso I'lstituto SCOIASTICO ..ouviiiriiieieiiiricert e st st s s

sotto la propria responsabilita (se maggiorenne) o di quella di un esercente la responsabilita

genitoriale, (consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci & punito ai sensi del codice penale e
delle leggi speciali in materia, ai sensi e per gli effetti dell'art. 46 D.P.R. n. 445/2000)

dichiara quanto segue:
— di non presentare sintomatologia respiratoria o febbre superiore a 37.5° C in data
odierna e nei tre giorni precedenti;
— dinon essere stato in quarantena o isolamento domiciliare negli ultimi 14 giorni;
— dinon essere stato a contatto con persone positive, per quanto di loro
conoscenza, negli ultimi 14 giorni.

La presente autodichiarazione viene rilasciata quale misura di prevenzione correlata con
I’emergenza pandemica del SARS CoV 2.

Luogo e data ....ccceveveve e,

Firma leggibile
(dell'interessato e/o dell’esercente la responsabilita genitoriale)



ISTIUTO PER |
POLIMERI
COMPOSITIE

@ IPCB"..| | coronavirus: pULIZIA DI SUPERFICI
Consiglio Naziencle delle Ricerche NON PER USO SULLA CUTE.’

ALLEGATO 04

Alcuni igienizzanti, anche facilmente disponibili in casa, sono in grado di inattivare il
nuovo Coronavirus (SARS-CoV-2) con buona efficacia, con un contatto di almeno 1
minuto -etanolo (alcol etilico) al 70%

- perossido di idrogeno (acqua ossigenata) allo0.5%

- ipoclorito di sodio (candeggina, varechina) allo0.1%

Pero attenzione! | prodotti che abbiamo in casa sono troppo concentrati.

Ecco come preparare 3 diversi tipi di soluzioni sanitizzanti a partire dai liquidi che troviamo
disponibiliin commercio.

Dosi per 0.5 litri (volume di 1 bottiglietta di plastica PET da bibita)

Alcol denaturato (rosa) al 90%
prendo 0.4 L di alcol denaturato (ca. 2 bicchieri di plastica colmi)

diluisco fino a 0.5 L con acqua potabile nella bottiglia
oppure

Acqua ossigenata per medicazione al 3% (10 volumi) prendo ca. 0.1 L di acqua
ossigenata (ca. meta bicchiere di plastica)

diluisco fino a 0.5 L con acqua potabile nella bottiglia
oppure

Candeggina da bucato al 5%
prendo 10 mL di candeggina (circa 1 cucchiaio da minestra)

diluisco fino a 0.5 L con acqua potabile nella bottiglia

Altri disinfettanti a base di benzalconio cloruro allo 0.2% o di clorexidina allo 0.02% si sono
dimostrati meno efficaci

Una accurata disinfezione delle superfici (maniglie, pulsanti, tavoli,
ripiani) e dei dispositivi di protezione impermeabili (guanti, stivali,
ecc.) puo rivelarsi efficace nel contenere e prevenire la diffusione del
virus patogeno nell’ambiente

Le soluzioni cosi diluite sono poco stabili nel

IMPORTANTE. TENERE tempo Devono essere ripreparate
QUESTE SOLUZIONI requentemente
DISINFETTANTILONTANO
DALLA PORTATA DEI fonte bibliografica:G. Kampf, Infection Prevention in
BAMBINI! Practice, 12 Feb 2020, 100044

https://doi.org/10.1016/].infpip.2020.100044
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GATO 05

DIREZIONE GENERALE DELLA PREVENZIONE SANITARIA
UFFICIO 5 PREVENZIONE DELLE MALATTIE TRASMISSIBILI E PROFILASSI INTERNAZIONALE

A

PROTEZIONE CIVILE

VIA ULPIANO 11 -00193 ROMA
Coordinamento.emergenzai@protezionecivile. it

MINISTERO ECONOMIA E FINANZE
Via XX Settembre, 97 - 00187 Roma

MINISTERO SVILUPPO ECONOMICO
Via Molise 2 - 00187 Roma

MINISTERO INFRASTRUTTURE E TRASPORTI
Piazzale Porta Pia. 1 - 00198 Roma

MINISTERO DEL LAVORO E POLITICHE SOCIALI
Via Vittorio Veneto, 56 - 00187 Roma

MINISTERO DEI BENI E DELLE ATTIVITA
CULTURALI E DL TURISMO
Via del Collegio Romano, 27 - 00186 Roma

MINISTERO DEGLI AFFARI ESTERI E DELLA
COOPERAZIONE INTERNAZIONALE
ROMA

MINISTERO DELLA DIFESA ISPETTORATO

GENERALE DELLA SANITA MILITARE
ROMA

MINISTERO DELL’ISTRUZIONE
ROMA

MINISTERO DELL'UNIVERSITA™ E DELLA RICERCA
ROMA

MINISTERO DELL'INTERNO
MINISTERO DELLA GIUSTIZIA
MINISTERO DELLO SVILUPPO ECONOMICO

MINISTERO DELLE POLITICHE AGRICOLE,
ALIMENTARI E FORESTALI

MINISTERO DELL'AMBIENTE E DELLA TUTELA DEL

TERRITORIO E DEL MARE

ASSESSORATI ALLA SANITA' REGIONI
STATUTO ORDINARIO E SPECIALE
LORO SEDI

ASSESSORATI ALLA SANITA' PROVINCE
AUTONOME TRENTO E BOLZANO
LORO SEDI

ASSOCIAZIONE NAZIONALE COMUNI ITALIANI
(ANCI)
ROMA

U.SM.A.F. — S.A.S.N. UFFICI DI SANITA’ MARITTIMA,
AEREA E DI FRONTIERA
LORO SEDI

FEDERAZIONE NAZIONALE ORDINE DEI MEDICI
CHIRURGHI E DEGLI ODONTOIATRI

FNOPI FEDERAZIONE NAZIONALE ORDINI
PROFESSIONI INFERMIERISTICHE

FNOPO FEDERAZIONE NAZIONALE DEGLI ORDINI
DELLA PROFESSIONE DI OSTETRICA

FOFI FEDERAZIONE ORDINI FARMACISTI ITALIANI
LORO SEDI

FEDERAZIONE NAZIONALE ORDINI DEI TSRM E
DELLE PROFESSIONI SANITARIE TECNICHE, DELLA
RIABILITAZIONE E DELLA PREVENZIONE

ROMA

AZIENDA OSPEDALIERA - POLO UNIVERSITARIO
OSPEDALE LUIGI SACCO
MILANO

COMANDO CARABINIERI TUTELA DELLA SALUTE ~
NAS
SEDE CENTRALE

ISTITUTO SUPERIORE DI SANITA’
ROMA

ISTITUTO NAZIONALE PER LE MALATTIE INFETTIVE
— IRCCS “LAZZARO SPALLANZANI"

CENTRO INTERNAZIONALE RADIO MEDICO (CIRM)
ROMA

ISTITUTO NAZIONALE PER LA PROMOZIONE DELLA
SALUTE DELLE POPOLAZIONI MIGRANTI E PER IL
CONTRASTO DELLE MALATTIE DELLA
POVERTA'(INMP)

ROMA

CONFARTIGIANATO
presidenzal@confartigianato. it
CONFCOMMERCIO

Piazza G. G. Belli, 2 - 00153 Roma (IT)
confcommercio@confcommercio.it

ENTE NAZIONALE PER L'AVIAZIONE CIVILE - ENAC

protocollo@pec.enac. gov. it

TRENITALIA
ufficiogruppi@trenitalia.it

ITALO - Nuovo Trasporto Viaggiatori SpA
Viale del Policlinico 149/b — 00161 Roma

REGIONE VENETO — ASSESSORATO ALLA SANITA
DIREZIONE REGIONALE PREVENZIONE
COORDINAMENTO INTERREGIONALE DELLA
PREVENZIONE
francesca.russo@regione. veneto. it
coordinamentointerregionaleprevenzione@regione.veneto.it

ROMA




OGGETTO: COVID-2019. Nuove indicazioni e chiarimenti

Facendo seguito alle note Circolari n. 1997 del 22 gennaio 2020 e n. 2302 del 27 gennaio 2020, che
contenevano, tra I'altro, indicazioni sulla gestione dei casi nelle strutture sanitarie, I’utilizzo dei DPI per il
personale sanitario e le precauzioni standard di biosicurezza, si forniscono le seguenti integrazioni che

aggiornano e sostituiscono le precedenti.

L’epidemia di COVID-19 (dove "CO" sta per corona, "VI" per virus, "D" per disease e "19" indica
I'anno in cui si ¢ manifestata), dichiarata dal Direttore Generale dell’Organizzazione Mondiale della Sanita
(OMS) un’emergenza di sanita pubblica di rilevanza internazionale, continua ad interessare principalmente
la Cina, sebbenesiano stati segnalati casi anche in numerosi altri Paesi in 4 continenti. Negli ultimi giorni si
osserva un leggera flessione nella curva epidemica relativa ai casi confermati in Cina. Tuttavia, secondo
uno degli scenari possibili delineati dal Centro Europeo per la Prevenzione e il Controllo delle Malattie
(ECDC), non ¢ escluso che il numero dei casi individuati in Europa possa aumentare rapidamente nei
prossimi giorni e settimane, inizialmente con trasmissione locale sostenuta localizzata, e, qualora le misure
di contenimento non risultassero sufficienti, poi diffusa con una crescente pressione sul sistema sanitario.

L'International Committee on Taxonomy of Viruses (ICTV) ha intanto denominato il nuovo
coronavirus "Sindrome respiratoria acuta grave coronavirus 2" (SARS-CoV-2).

Sirichiama ["attenzione sulla necessita di:

- garantire la stretta applicazione delle misure di prevenzione e controllo delle infezioni
(precauzioni standard, via aerea, da droplets e da contatto) in tutte le strutture sanitarie, inclusi i
servizi di pronto soccorso;

- definire un percorso per i pazienti con sintomi respiratori negli studi medici di medicina generale
e pediatri di libera scelta, come la scrupolosa e sistematica applicazione delle misure
soprariportate;

- applicare le procedure per la valutazione, la attivazione e la gestione dell’intervento di presa in
carico e di trasporto del paziente attraverso operatori del 118:

- implementare attivita di sensibilizzazione della popolazione, con particolare riferimento alle

scuole (Consultare la Circolare specifica al seguente link:

http://www trovanorme salute. gov u/nnrmc/rcnderNormsunPdI"anno=2()Z(i&coch«F?}l)7(»&punc=I"uln&scnezmnll) e ai gCSlOI'i di
esercizi pubblici e privati (Consultare la Circolare specifica al seguente link:

http://www.trovanorme salute.gov.it/norme/renderN ormsanPdf?anno=2020&codlLeg=7299 3 & parte= l"f'hlli&.\‘tnc:null). per fornire

una corretta informazione sull’importanza di adottare corrette misure di prevenzione.

Definizione di caso

Considerando I'evoluzione della situazione epidemiologica, le nuove evidenze scientifiche e la
nuova denominazione, la definizione di caso diramata da ultimo con circolare del 27 febbraio 2020, ¢&
sostituita dall’allegato 1 alla presente circolare.

Definizione di ‘contatto stretto’
La definizione di contatto stretto (All.2) sostituisce la definizione di contatto a rischio (All.1) della

circolare * Potenziali casi di coronavirus (nCoV) e relativa gestione’ del 31 gennaio 2020.

La presente nota viene inviata esclusivamente via mail ed é pubblicata sul sito www.salute. gov.it
http://www.salute.gov.it/portale/temi/p2 _6.jsp?lingua=italiano&id=813&area=Malattie infettive&menu=vuoto

85}




Notifica dei casi
Le Regioni trasmettono giornalmente, entro le ore 11 e le ore 17 di ogni giorno (inclusi i festivi) al

ministero della Salute (all’indirizzo malinfl@sanita.it).

precauzionali:

Medici di medicina generale (MMG) e Pediatri di libera scelta (PLS)
I MMG e i PLS che vengono a conoscenza di un caso sospetto devono attuare le seguenti misure

raccogliere informazioni anagrafiche;

sconsigliare di soggiornare in sala d’attesa; in alternativa programmare la visita in ambiente dedicato

presso lo studio o visita domiciliare;

dotarsi di DPI (mascherina, guanti, occhialini, camice monouso);

disinfettare le superfici con ipoclorito di sodio 0,1%, dopo pulizia con un detergente neutro:

smaltire i rifiuti come materiale infetto categoria B (UN3291):

adottare sistematicamente e rigorosamente le precauzioni standard (droplets ecc).

Il MMG/PLS, deve, in presenza di:
paziente sintomatico (T° 37,5; mal di gola, rinorrea, difficolta respiratoria e

1.

S

sintomatologia simil-influenzale/simil COVID-19/polmonite):

effettuare valutazione epidemiologica per affezioni vie respiratorie (collegamento con paese
a rischio, data di partenza dalla zona a rischio, esposizione a casi accertati o sospetti, contatti
con persone rientrate dal paese a rischio, con familiari di casi sospetti), tenendo presente le
eventuali patologie preesistenti e lo stato vaccinale:

segnalare il paziente al 112/118, e/o attraverso i percorsi organizzativi predisposti delle
singole regioni;

segnalare il caso sospetto all’UO di Malattie infettive del DEA di Il livello di riferimento:
isolamento e riduzione dei contatti, uso di mascherina, guanti e protezione dei conviventi,
lavaggio frequente delle mani, areazione frequente degli ambienti, valutare tempi e modalita
per la rivalutazione telefonica del caso. Disincentivare iniziative di ricorso autonomo ai
Servizi sanitari (P.S.. MMG, medico di continuita assistenziale-CA) in assenza di contatto
con i numeri di pubblica utilita su COVID-19 (1500, Numeri verdi regionali) o con il medico

curante.

paziente paucisintomatico/contatto stretto negativo al test

predisporre assistenza domiciliare e/o segnalare il caso al Dipartimento di prevenzione della

ASL per la sorveglianza attiva;
effettuare valutazione clinica telefonica e gestione dell’attesa della possibile evoluzione;

eventuale valutazione domiciliare.

Soggetto riscontrato positivo al tampone per SARS-COV-2 ed al momento asintomatico

- quarantena domiciliare con sorveglianza attiva per 14 giorni;

Triage telefonico (112/118)
Gli operatori della centrale operativa del 112/118 provvedono a effettuare una prima procedura di

triage telefonico valutando la presenza dei criteri di definizione di caso sospetto. Nel caso di una persona

che corrisponda ai criteri sopra citati, la centrale operativa provvedera a contattare il personale di




accettazione dell’UO di Malattie infettive del DEA di Il livello di riferimento per concordare le modalita di
trasporto e i tempi di arrivo presso la suddetta struttura.

Trasferimento di casi

[1 trasferimento di casi sospetti di SARS-CoV-2 deve avvenire utilizzando un’ambulanza che sara
decontaminata immediatamente dopo il trasferimento. .’ambulanza deve avere una divisione tra vano
autista e vano paziente. Il personale sanitario deve indossare adeguati DPI. consistenti in filtranti respiratori
FFP2, protezione facciale, tuta protettiva, doppi guanti non sterili, protezione per gli occhi. Il caso sospetto
o confermato deve indossare una mascherina chirurgica durante il trasporto.

Il trasferimento di casi confermati di SARS-CoV-2 deve invece avvenire con le necessarie

precauzioni e dopo attenta pianificazione tra la struttura di provenienza e quella di destinazione.

Accesso ai Pronto Soccorso/DEA

Nella fase di accoglienza, come gia indicato dalle correnti Linee Guida, per i pazienti con sintomi respiratori
che accedono al P.S. ¢ necessario prevedere un percorso immediato e un’area dedicata per il #7age per
evitare il contatto con gli altri pazienti. Il paziente con sospetto COVID-19/polmonite va indirizzato al
Dipartimento di Malattie infettive, indossando sempre la maschera chirurgica anche durante procedure
diagnostiche.

Nella gestione del caso, I"operatore sanitario deve:

- essere dotato di idonei DPI;

- seguire le corrette procedure di disinfezione e smaltimento rifiuti.

Gestione dei casi nelle strutture sanitarie

Le strutture sanitarie sono tenute al rispetto rigoroso e sistematico delle precauzioni standard oltre a

quelle previste per via aerea. da droplets e da contatto.

I casi confermati di COVID-19 devono essere ospedalizzati, ove possibile in stanze d’isolamento
singole con pressione negativa, con bagno dedicato e, possibilmente, anticamera. Qualora cid non sia
possibile, il caso confermato deve comunque essere ospedalizzato in una stanza singola con bagno dedicato
e trasferito appena possibile in una struttura con idonei livelli di sicurezza. Si raccomanda che tutte le
procedure che possono generare aerosol siano effettuate in una stanza d’isolamento con pressione negativa.

I personale sanitario in contatto con un caso sospetto o confermato di COVID-19 deve indossare
DPI adeguati, consistenti in filtranti respiratori FFP2 (utilizzare sempre FFP3 per le procedure che generano

aerosol), protezione facciale, camice impermeabile a maniche lunghe, guanti.

Tabella 1. Numero minimo di set di DPI (Fonte: ECDC)

Caso sospetto Caso confermato lieve Caso confermato grave
Operatori sanitari Numero di set per caso Numero di set per giorno per paziente
Infermieri 1-2 6 6-12
Medici 1 2-3 3-6
Addetti pulizie 1 5 3
Assistenti e altri servizi 0-2 3 3
TOTALE 3-6 14-15 15-24

Si richiama I'attenzione sulla necessita di assicurare la formazione del personale sanitario sulle

corrette metodologie per indossare e rimuovere i DPI.




Si raccomandano le seguenti procedure di vestizione/svestizione, rispettando le sequenze di seguito
indicate.

Vestizione: nell’antistanza/zona filtro:
Togliere ogni monile e oggetto personale. PRATICARE L'IGIENE DELLE MANI con acqua e
sapone o soluzione alcolica:

—_—

o

Controllare I'integrita dei dispositivi; non utilizzare dispositivi non integri;
Indossare un primo paio di guanti;
. Indossare sopra la divisa il camice monouso:

3

4

5. Indossare idoneo filtrante facciale:
6. Indossare gli occhiali di protezione:
S

. indossare secondo paio di guanti.

Svestizione: nell’antistanza/zona filtro:

Regole comportamentali

evitare qualsiasi contatto tra i DPI potenzialmente contaminati ¢ il viso, le mucose o la cute;

- i DPI monouso vanno smaltiti nell’apposito contenitore nell’area di svestizione:

- decontaminare i DPI riutilizzabili;

- rispettare la sequenza indicata:

1. Rimuovere il camice monouso e smaltirlo nel contenitore:

2. Rimuovere il primo paio di guanti e smaltirlo nel contenitore:

3. Rimuovere gli occhiali e sanificarli;

4. Rimuovere la maschera FFP3 maneggiandola dalla parte posteriore ¢ smaltirla nel
contenitore;

5. Rimuovere il secondo paio di guanti;

6. Praticare I’igiene delle mani con soluzioni alcolica o con acqua e sapone.

Non sono consentite visite al paziente con COVID-19.

Tutte le persone che debbono venire a contatto con un caso confermato di COVID-19 devono
indossare appropriati DP1, devono essere registrate ¢ monitorate per la comparsa di sintomi nei 14 giorni
successivi all’ultima visita al caso confermato.

| casi confermati di COVID-19 devono rimanere in isolamento fino alla guarigione clinica che
dovrebbe essere supportata da assenza di sintomi ¢ tampone naso-faringeo ripetuto due volte a distanza di
24 ore e risultati negativi per presenza di SARS-CoV-2 prima della dimissione ospedaliera.

Pulizia in ambienti sanitari

In letteratura diverse evidenze hanno dimostrato che i Coronavirus, inclusi i virus responsabili della
SARS e della MERS, possono persistere sulle superfici inanimate in condizioni ottimali di umidita e
temperature fino a 9 giorni. Un ruolo delle superfici contaminate nella trasmissione intraospedaliera di
infezioni dovute ai suddetti virus ¢ pertanto ritenuto possibile, anche se non dimostrato.

Allo stesso tempo pero le evidenze disponibili hanno dimostrato che i suddetti virus sono
efficacemente inattivati da adeguate procedure di sanificazione che includano I'utilizzo dei comuni
disinfettanti di uso ospedaliero, quali ipoclorito di sodio (0.1% -0,5%), etanolo (62-71%) o perossido di
idrogeno (0.5%), per un tempo di contatto adeguato.

Non vi sono al momento motivi che facciano supporre una maggiore sopravvivenza ambientale o
una minore suscettibilita ai disinfettanti sopramenzionati da parte del SARS 2-CoV.




Pertanto, in accordo con quanto suggerito dall’OMS sono procedure efficaci e sufficienti una
“pulizia accurata delle superfici ambientali con acqua e detergente seguita dall’applicazione di disinfettanti
comunemente usati a livello ospedaliero (come l'ipoclorito di sodio)™.

La stanza di isolamento dovra essere sanificata almeno una volta al giorno, al pit presto in caso di
spandimenti evidenti e in caso di procedure che producano aerosol, alla dimissione del paziente, da
personale con protezione DPI.

Una cadenza superiore ¢ suggerita per la sanificazione delle superficie a maggior frequenza di
contatto da parte del paziente e per le aree dedicate alla vestizione/svestizione dei DPI da parte degli
operatori.

Per la decontaminazione ambientale ¢ necessario utilizzare attrezzature dedicate o monouso. Le
attrezzature riutilizzabili devono essere decontaminate dopo l'uso con un disinfettante a base di cloro. |
carrelli di pulizia comuni non devono entrare nella stanza.

[1 personale addetto alla sanificazione deve essere formato e dotato dei DPI previsti per I’assistenza
ai pazienti e seguire le misure indicate per la vestizione e la svestizione (rimozione in sicurezza dei DPI).

In presenza del paziente questo deve essere invitato ad indossare una mascherina chirurgica,

compatibilmente con le condizioni cliniche, nel periodo necessario alla sanificazione.

Pulizia di ambienti non sanitari

In stanze, uffici pubblici, mezzi di trasporto, scuole e altri ambienti non sanitari dove abbiano
soggiornato casi confermati di COVID-19 prima di essere stati ospedalizzati verranno applicate le misure
di pulizia 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 I'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 che indossa 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 (svestizione). Dopo I'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. La biancheria da letto, le tende e altri materiali di
tessuto devono essere sottoposti a un ciclo di lavaggio con acqua calda a 90°C e detergente. Qualora non
sia possibile il lavaggio a 90°C per le caratteristiche del tessuto, addizionare il ciclo di lavaggio con
candeggina o prodotti a base di ipoclorito di sodio).

Misure preventive — igiene delle mani

La corretta applicazione di misure preventive, quali I'igiene delle mani, puo ridurre il rischio di
infezione.

Si raccomanda pertanto di posizionare appositi distributori di gel alcolici con una concentrazione di
alcol al 60-85%, nei luoghi affollati (ad esempio: aeroporti, stazioni ferroviarie, porti, metropolitane, scuole,

centri commerciali, mercati, centri congressuali).




Misure preventive quali I'igiene delle mani, I’igiene respiratoria e il distanziamento sociale, devono

essere pubblicizzate tramite appositi materiali informativi esposti nelle summenzionate strutture.

Eliminazione dei rifiuti
I rifiuti devono essere trattati ed eliminati come materiale infetto categoria B (UN3291).

Strutture di Riferimento
Ttutte le Regioni/Province autonome hanno indicato una struttura dedicata per la gestione

dell’emergenza da COVID-19, dovranno segnalare tempestivamente al ministero eventuali cambiamenti.

Laboratori diagnostici

[’elenco dei laboratori che le Regioni/Province autonome hanno identificato per effettuare la
diagnosi molecolare su campioni clinici respiratori secondo protocolli specifici di Real Time PCR per
SARS-CoV-2 é riportato in allegato 3 e potra subire aggiornamenti.

[.’allegato 4 relativo alla diagnostica di laboratorio sostituisce il precedente.

e Regioni trasmettono giornalmente al ministero della Salute (all’indirizzo malinfl@sanita.it) il

rapporto su test effettuati secondo la procedura gia trasmessa alle regioni.

Raccomandazioni finali
e Le Forze dell’ordine impegnate a garantire le misure di quarantena dei casi con COVID-
19, devono utilizzare idonei DPI adeguati alla tipologia di intervento. Ulteriori istruzioni
saranno fornite dai singoli datori di lavoro.
e [’esecuzione dei tamponi € riservata ai soli casi sintomatici di [LI e SARI, oltre che ai
casi sospetti COVID-19;
e Scheda di Tracing (database);

e Tracciatura solo dei casi primari e di eventuali generazioni successive.

Diffusione capillare della Circolare

Oltre alle autorita in indirizzo gli ordini professionali assicureranno la capillare diffusione della circolare e
si coordineranno con le figure sottoriportate per eventuali inosservanze.

Responsabilita di implementazione e verifica di attuazione di quanto previsto dalle circolare

Sono responsabili dell’implementazione e della verifica di attuazione delle misure di cui alla presente
circolare i Direttori Generali, i Direttori Sanitari aziendali ed i Direttori Medici di presidio delle Aziende

Sanitarie.

Aggiornamenti della circolare
Il contenuto della presente circolare potra essere aggiornato in base all’evoluzione della situazione

epidemiologica e delle conoscenze scientifiche disponibili.

Si invita a dare la massima diffusione alla presente nota circolare ai servizi e ai soggetti interessati.




IL DIRETTORE GENERALE
*f.to Dott. Claudio D’ Amario

Il Direttore dell”Ufficio 05
Dott. Francesco Maraglino

Referenti/Responsabili del procedimento:
Patrizia Parodi — 06.59943144

email: p parodi@sanita.it
DGPRE-Ufficio 1: Anna Caraglia
06.59943925 — a.caraglial@sanita.it

*“firma autografa sostituita a mezzo stampa, ai sensi dell’art. 3, comma 2, del d. Lgs. N. 39/1993"




Allegato |

Definizione di caso di COVID-19 per la segnalazione

La definizione di caso si basa sulle informazioni attualmente disponibili e pud essere rivista in base
all’evoluzione della situazione epidemiologica e delle conoscenze scientifiche disponibili.

Caso sospetto

A. Una persona con infezione respiratoria acuta (insorgenza improvvisa di almeno uno dei seguenti sintomi:
febbre, tosse, dispnea) che ha richiesto o meno il ricovero in ospedale

e

nei 14 giorni precedenti I’insorgenza della sintomatologia, ha soddisfatto almeno una delle seguenti condizioni:
s storia di viaggi o residenza in Cina;

oppure
e contatto stretto con un caso probabile o confermato di infezione da SARS-CoV-2;

oppure

e ha lavorato o ha frequentato una struttura sanitaria dove sono stati ricoverati pazienti con infezione da
SARS-CoV-2.

Si sottolinea che la positivita riscontrata per i comuni patogeni respiratori potrebbe non escludere la coinfezione
da SARS-CoV-2 e pertanto i campioni vanno comungue testati per questo virus.

I dipartimenti di prevenzione e i servizi sanitari locali valuteranno:

- eventuali esposizioni dirette e documentate in altri paesi a trasmissione locale di SARS-CoV-2

- persone che manifestano un decorso clinico insolito o inaspettato, soprattutto un deterioramento
improvviso nonostante un trattamento adeguato, senza tener conto del luogo di residenza o storia di
viaggio, anche se & stata identificata un'altra eziologia che spiega pienamente la situazione clinica.

Caso probabile

Un caso sospetto il cui risultato del test per SARS-CoV-2 ¢ dubbio o inconcludente utilizzando protocolli specifici
di Real Time PCR per SARS-CoV-2 presso i Laboratori di Riferimento Regionali individuati o & positivo
utilizzando un test pan-coronavirus.

Caso confermato

Un ¢aso con una conferma di laboratorio effettuata presso il laboratorio di riferimento dell’Istituto Superiore di
Sanita per infezione da SARS-CoV-2, indipendentemente dai segni e dai sintomi clinici.




Allegato 2

Definizione di "Contatto stretto":

- Operatore sanitario o altra persona impiegata nell’assistenza di un caso sospetto o confermato di
COVID-19, o personale di laboratorio addetto al trattamento di campioni di SARS-CoV-2.

- Essere stato a stretto contatto (faccia a faccia) o nello stesso ambiente chiuso con un caso sospetto o
confermato di COVID-19.

- Vivere nella stessa casa di un caso sospetto o confermato di COVID-19.

- Aver viaggiato in aereo nella stessa fila o nelle due file antecedenti o successive di un caso sospetto o
confermato di COVID-19, compagni di viaggio o persone addette all’assistenza, e membri
dell’equipaggio addetti alla sezione dell’aereo dove il caso indice era seduto (qualora il caso indice abbia
una sintomatologia grave od abbia effettuato spostamenti all’interno dell’aereo indicando una maggiore
esposizione dei passeggeri, considerare come contatti stretti tutti i passeggeri seduti nella stessa sezione
dell’aereo o in tutto I’aereo).

Il collegamento epidemiologico pud essere avvenuto entro un periodo di 14 giorni prima o dopo la manifestazione

della malattia nel caso in esame.
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Allegato 4
Diagnostica di Laboratorio
La diagnosi molecolare puo essere effettuata dai laboratori dei principali ospedali e/o individuati dalle Regioni su
campioni clinici respiratori secondo i protocolli di Real Time PCR per SARS-CoV-2 indicati dall’OMS al link:

https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/technical-guidance/laboratory-guidance e con

particolare riferimento al protocollo U.S. CDC e al protocollo sviluppato da Charite, Berlino, Germania

(https://www.eurosurveillance.org/content/10.2807/1560-7917.ES.2020.25.3.2000045).

Raccolta e invio di campioni biologici per la diagnosi di laboratorio

Raccomandazioni per la raccolta dei campioni clinici

In accordo alle piti recenti indicazioni dell’OMS, si raccomanda di effettuare la diagnosi di laboratorio del virus 2019-
nCoV, dove possibile, su campioni biologici prelevati dalle basse vie respiratorie come espettorato, aspirato
endotracheale o lavaggio bronco-alveolare.

Se i pazienti non presentano segni di malattia delle basse vie respiratorie, o se la raccolta dei materiali dal tratto
respiratorio inferiore non ¢ possibile seppur clinicamente indicata, si raccomanda la raccolta di campioni prelevati
dalle alte vie respiratorie come aspirato rinofaringeo o tamponi nasofaringei e orofaringei combinati.

In caso di risultato negativo di un test condotto su un campione biologico da paziente fortemente sospettato di
infezione da 2019-nCoV, si raccomanda di ripetere il prelievo di campioni biologici in tempi successivi e da diversi
siti del tratto respiratorio (naso, espettorato, aspirato endotracheale). Campioni biologici aggiuntivi quali sangue,
urine e feci possono essere raccolti per monitorare la presenza di virus nei diversi compartimenti corporei.
Campioni di siero sia in fase acuta che convalescente possono essere raccolti per il rilevamento di anticorpi non
appena saranno disponibili test sierologici specifici per 2019-nCoV. I campioni devono essere immediatamente
trasportati in laboratorio e impiegati nella diagnosi molecolare. La raccolta dei campioni biologici deve avvenire
adottando precauzioni e dispositivi di protezione individuale utili a minimizzare la possibilita di esposizione a
patogeni.

Fonte:  https://www.who.int/publications-detail/global-surveillance-for-human-infection-with-novel-coronavirus-

(2019-ncov)

Modalita di spedizione

Confezionare il pacco per i campioni clinici utilizzando contenitori adeguati a norma di legge (Circolare n.3 dell’8
maggio 2003 del Ministero della Salute) per I'invio di materiale biologico, categoria B codice UN3373. E fatto
obbligo di utilizzare un triplo imballaggio, formato da un imballo esterno, uno intermedio ed uno interno a tenuta
stagna, conformi alle disposizioni vigenti, in modo da impedire la fuoriuscita del contenuto anche in caso di incidente
durante il trasporto. Il pacco deve essere provvisto di un’etichetta che riporti i dati (nominativo, indirizzo, telefono,

e-mail) del mittente e del destinatario.




ALLEGATO 06

ALLEGATO 16 DPCM 17 maggio 2020

Misure igienico-sanitarie

1.

10.
11.

lavarsi spesso le mani. Si raccomanda di mettere a disposizione
in tutti i locali pubblici, palestre, supermercati, farmacie e altri
luoghi di aggregazione, soluzioni idroalcoliche per il lavaggio
delle mani;

evitare il contatto ravvicinato con persone che soffrono di
infezioni respiratorie acute;

evitare abbracci e strette di mano;

mantenere, nei contatti sociali, una distanza interpersonale di
almeno un metro;

praticare l'igiene respiratoria (starnutire e/o tossire in un
fazzoletto evitando il contatto delle mani con le secrezioni
respiratorie);

evitare 'uso promiscuo di bottiglie e bicchieri, in particolare
durante I'attivita sportiva;

non toccarsi occhi, naso e bocca con le mani;
coprirsi bocca e naso se si starnutisce o tossisce;

non prendere farmaci antivirali e antibiotici, a meno che siano
prescritti dal medico;

pulire le superfici con disinfettanti a base di cloro o alcol;

e fortemente raccomandato in tutti i contatti sociali, utilizzare
protezioni delle vie respiratorie come misura aggiuntiva alle
altre misure di protezione individuale igienico-sanitarie.
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ALLEGATO 07

DPI PER LE VIE RESPIRATORIE

TIPO SISTEMA DI
MASCHERINA CLASSIFICAZIONE RIFERIMENTO/ NORMA
FFP1 - Bassa efficienza (80%) (UNIEN 149:2003)
DPI sistema
FFP2 — Media efficienza (94%) (UNIEN 149:2003) i» di riferimento
EUROPEO
FFP3 - Alta efficienza (98%) (UNI EN 149:2003)

FFP100 - Alta efficienza (99,97%) (UNI EN 149:2003)

MASCHERINA CHIRURGICA (UE) 2017/745; Dispositivi di
. Tipol-TipoR (EN 14683:2019) » SchF:ermatura
q MASCHERINA CHIRURGICA (UE) 2017/745; NON SONO DPI
Tipo Il (tre strati) — Tipo IR (quattro strati)  (EN 14683:2019)
DPI sistema
< ~ N95-N99-N100 NIOSH di riferimento
@ Media ed Alta efficienza (94 — 99%) USA

CHIRURGICHE FFP1

Adatte a malati, sanitari, Efficienza filtrante del 78%,
lavoratori a rischio. sono simili per funzioni e usi
Proteggono gli altri da noi, alle «chirurgiche»

ma non noi dagli altri
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FFP2 e FFP3 AVALVOLA

Indicate ai medici che Possono essere sia FFP1, FFP2
si occupano di pazienti con o FFP3. Non adatte ai malati:
sintomi o a chi assiste malati rilasciano il virus
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RIEPILOGO PROTEZIONE MASCHERINE
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ALLEGATO 08
NUOVO SETTING AULE COMMISSIONI D'ESAME

Una soluzione praticabile per rispettare sempre la distanza minima di 1 metro fra i
componenti della commissione, Presidente e candidato & la disposizione dei banchi a
ferro di cavallo.

In quanto in questa situazione il candidato posto nella cattedra potra svolgere
agevolmente I'esame utilizzando le apparecchiature messe a disposizione dalla scuola.

Inoltre ci sara la possibilita di poter far assistere I'esame da casa alle famiglie attraverso
il collegamento a distanza su piattaforma G-suite/Zoom o Meet.




CONVENZIONE PER IL SUPPORTO DELLE ISTITUZIONI SCOLASTICHE PER LO
SVOLGIMENTO DEGLI ESAMI DI STATO

TRA
Associazione della Croce Rossa Italiana - Organizzazione di Volontariato, C.F./P.IVA
13669721006, avente sede legale in Roma alla Via Toscana n. 12, 00187, in persona del Segretario
Generale e Procuratore speciale Dott. Flavio Ronzi, nato a Roma il 16.12.1982, CF
RNZFLV82T16H501P, a quanto infra autorizzato giusta Procura speciale a Notaio Massimiliano
Passarelli Pula, Rep. N. 7996, Racc. n. 5460, registrata in Roma in data 21.06.2017, serie 1T n. 20397,
domiciliato per la carica presso la sede legale (di seguito anche “CRI” o “Comitato Nazionale”)
E

Ministero dell'lstruzione, C.F./P.IVA 80185250588 avente sede legale in Roma in Viale Trastevere,
76, in persona della Dott.ssa Giovanna Boda, in qualitd di Capo dipartimento per le risorse umane,
finanziarie e strumentali e Coordinatrice della task force per le emergenze educative (di seguito anche
“Ministero”)

Visti = t‘k/
LA

— il Decreto legge 9 gennaio 2020, n. 1 con il quale & stato istituito il Ministero dell’Istruzione ed in
particolare Fart 4 che ha prevede 'applicazione del DPCM del 21 ottobre 2019, n. 140 per
l'organizzazione e la ripartizione delle competenze amministrative;

— il D.P.C.M. n.140 del 21 ottobre 2019, pubblicato sulla Gazzetta Ufficiale dell11.12.2019, con il
quale & stato adottato I’ Regolamento che disciplina I'organizzazione del Ministero
delllstruzione, dell’Universita e della Ricerca”;

— il D. L. del 23 febbraio 2020, n. 6 e la legge di conversione 5 marzo 2020, n. 13 recante “Misure
urgenti in materia di contenimento e gestione del’'emergenza epidemiologica da COVID-19;

— il Decreto del Presidente del Consiglio dei ministri 9 marzo 2020 recante “Ulteriori disposizioni
attuative del decreto-legge 23 febbraio 2020, n. 6, recante misure urgenti in materia di
contenimento e gestione dell'emergenza epidemiologica da COVID-19 applicabili sull'intero
territorio nazionale”;

— il Decreto Legge n. 22 dell'8 aprile 2020 “Misure urgenti sulla regolare conclusione e 'ordinato
avvio dellanno scolastico e sullo svolgimento degli esami di Stato”

— il Decreto del Presidente del Consiglio dei ministri 26 aprile 2020 recante misure urgenti di
contenimento del contagio sull'intero territorio nazionale;

— il Decreto Legislativo n. 178 del 28 settembre 2012 e successive modificazioni recante
“Riorganizzazione dell'Associazione ltaliana della Croce Rossa(C.R.l.)", a norma dell'articolo
2 della legge 4 novembre 2010, n.183.

~ il Decreto Legislativo n. 117 del 3 luglio 2017 relativo al riordino e alla revisione organica della
disciplina vigente in materia di enti del Terzo settore (Codice del Terzo Settore);

- lo Statuto dell’Associazione della Croce Rossa ltaliana e i sette Principi Fondamentali del
Movimento Internazionale della Croce Rossa e della Mezzaluna Rossa, adottati dalla XX
Conferenza Internazionale della Croce Rossa;

- il D.P.R 20 gennaio 2020 con il quale la dott.ssa Giovanna Boda & stata nominata Capo
Dipartimento per le risorse umane, finanziarie e strumentali del Ministero dell'lstruzione;

— il Documento tecnico sulla possibile rimodulazione delle misure di contenimento del contagio da
SARS-CoV-2 nei luoghi di lavoro e strategie di prevenzione a cura del Dipartimento di medicina,
epidemiologia, igiene del lavoro e ambientale dell'INAIL del mese di Aprile 2020;

— il Documento tecnico sulla rimodulazione delle misure contenitive nel settore scolastico per lo
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svolgimento dellesame di Stato nella scuola secondaria di secondo grado.

Premesso che

~ [I'Associazione della Croce Rossa Italiana ai sensi dell'articolo 1 del decreto legislativo 28
settembre 2012, n. 178 & persona giuridica di diritto privato ai sensi del Libro Primo, titolo I,
capo Il, del codice civile ed & iscritta di diritto nell'istituendo registro unico nazionale del Terzo
Settore, ausiliaria dei pubblici poteri nel settore umanitario e posta sotto l'alto Patronato del
Presidente della Repubblica;

— [larticolo 1, comma 2, del D.Igs. 178/2012 prevede che dal 1 gennaio 2016 I'Associazione &
F'unica Societa nazionale di Croce Rossa autorizzata ad operare sul territorio nazionale quale
organizzazione di soccorso volontario conforme alle Convenzioni di Ginevra del 1949, ai relativi
protocolli aggiuntivi, di seguito denominati Convenzioni e protocolli, ai principi fondamentali del
Movimento Internazionale di Croce Rossa e Mezzaluna Rossa, di seguito denominato
Movimento, noncheé alle risoluzioni e decisioni degli organi del medesimo, utilizzando gli
emblemi previsti e autorizzati dai predetti atti. L'Associazione subentra alla CRI nel
riconoscimento da parte del Comitato Internazionale della Croce Rossa e nellammissione alla
Federazione Internazionale delle Societa di Croce Rossa e Mezzaluna Rossa, assumendone i
relativi obblighi e privilegi;

— in particolare, come previsto dal decreto legislativo 28 settembre 2012, n. 178, per lo
svolgimento delle attivita d’'interesse pubblico di cui allart. 1, comma 4, le pubbliche
amministrazioni di cui all'articolo 1, comma 2, del decreto legislativo 30 marzo 2001, n. 165
stipulano convenzioni prioritariamente con I'Associazione;

— Tarticolo 1 comma 6, sempre del medesimo decreto legislativo, stabilisce che “I'Associazione,
anche per lo svolgimento di attivita sanitarie e socio sanitarie per il Servizio sanitario nazionale
(SSN), pud sottoscrivere convenzioni con pubbliche amministrazioni’;

— CRI opera su tutto il territorio nazionale anche grazie alle proprie articolazioni territoriali che,
operano in funzione dei bisogni e delie vulnerabilita della comunita alla quale rivolgono il loro
operato, con l'obiettivo di prevenire ed alleviare la sofferenza in maniera imparziale, senza
distinzione di nazionalita, razza, sesso, credo religioso, lingua, classe sociale e/o opinione
politica, contribuendo al mantenimento e alla promozione della dignita umana e di una cultura
della non violenza e della pace;

- ['Associazione della Croce Rossa ltaliana ha dimostrato, nel corso di numerose precedenti
collaborazioni, di garantire un elevato standard di qualita e uniformita di interventi alla luce della
peculiarita della sua struttura organizzativa;

— attraverso la stipula di specifica convenzione, con I'Associazione della Croce Rossa Italiana-
ODV, si ritengono altresi garantiti i principi di universalita, solidarieta, efficienza economica ed
altresi rispettati i principi di imparzialita e trasparenza, anche in virtt della specificita, nel’ambito
del Terzo Settore dellAssociazione stessa e delle attivita d’interesse pubblico che, ai sensi
dell'articolo 1 comma 4 del decreto legislativo 28 settembre 2012, n. 178, & autorizzata ad
esercitare sia in ambito nazionale che in ambito internazionale;

- [I'Associazione della Croce Rossa Italiana, alla luce della peculiarita della struttura organizzativa,
é in possesso di personale, mezzi, strutture e know-how in grado di soddisfare le nch:este del
Ministero dell'lstruzione in merito allemergenza Coronavirus;

]
/

tutto cid premesso e considerato le parti convengono e stipulano quanto segue:



Art. 1 — Premesse.
1.1 Le premesse costituiscono parte integrante della presente convenzione.

Art. 2 - Oggetto e finalita della convenzione.

2.1 La presente convenzione, sottoscritta ai sensi l'articolo 1, comma 6, del decreto legislativo 28
settembre 2012, n. 178, & finalizzata a fornire supporto alle istituzioni scolastiche statali e paritarie
dell'intero territorio nazionale, attraverso i servizi resi dalla CRI, per mezzo delle proprie articolazioni
territoriali e il proprio personale Volontario e dipendente.

2.2 Le prestazioni rese dalla CRI saranno le seguenti:

a)

d)

realizzazione di incontri on-line per la formazione del personale scolastico sui contenuti previsti
dal “Documento tecnico sulla rimodulazione delle misure contenitive nel settore scolastico per
lo svolgimento dell’esame di Stato nella scuola secondaria di secondo grado” pubblicato sul sito
del Ministero, la cui organizzazione viene meglio specificata nell'allegato 1;

servizio di help desk attraverso il supporto telefonico garantito da medici dell’ Associazione come
meglio specificato nell'allegato 2;

partecipazione di un rappresentante CRI al tavolo nazionale permanente, coordinato dal
Ministero dell'lstruzione, e di un rappresentante per ciascun tavolo regionale coordinato dagli
Uffici Scolastici Regionali come meglio specificato nell’allegato 3;

supporto alle singole istituzioni scolastiche sede degli esami di stato, attivabile su richiesta e le
cui attivita sono riportate nell’allegato 4;

2.3 Le attivita indicate dall'art. 2.2 lettere c) e d) potranno essere richieste a mezzo email dagll UffICL :
Scolastici Regionali a CRI con un preavviso di almeno 7 (sette) giorni lavorativi. :

Art. 3 -

3.1

Con la sottoscrizione della presente convenzione CRI si impegna a:

i

Impegni delle parti.

attivare la propria rete territoriale al fine di assicurare le attivita di cui all'art. 2, lettere c) e d)
provvedendo ad attivazione del Comitato territoriale CRI e svolgere il servizio attraverso
personale CRI adeguatamente addestrato e formato;

svolgere le attivita di cui allart. 2 della presente convenzione nelle date e negli orari che il
Ministero comunichera a CRI;

rispettare e far rispettare alle risorse CRI impiegate nel servizio le disposizioni del medico
competente responsabile della sorveglianza sanitaria delle istituzioni scolastiche:

rispettare e far rispettare alle risorse CRI impiegate nel servizio i Protocolli di sicurezza sanitaria
adottati dal Ministero dell'lstruzione e dalle delle istituzioni scolastiche che verranno forniti prima
dellinizio dell’attivita;

garantire che il personale CRI utilizzera i DPI e ogni altro materiale al fine di espletare le attivita
oggetto della presente convenzione in piena sicurezza e comunque nel rispetto della normativa
di riferimento;

assicurare che, nell'espletamento dei servizi, il personale CRI coinvolto indossi una divisa come
da proprio capitolato tecnico;

assicurare che il personale coinvolto nei servizi sia coperto da adeguate polizze assicurative
RCT ed infortuni;

fornire al Ministero i nominativi dei referenti per il coordinamento del servizio nonché i nominativi
dei referenti per il Comitato territoriale CRI attivato;

gestire i rapporti con le proprie articolazioni territoriali, manlevando il Ministero da ogni pretesa
da ogni eventuale azione, ragione, pretesa che trovi causa o motivo in comportamenti od



omissioni riconducibili a CRI, oppure che siano conseguenza dell'inadempimento da parte di
CRI;
3.2 Con la sottoscrizione della presente convenzione il Ministero dell'lstruzione si impegna a:
— dare comunicazione del presente accordo agli Uffici Scolastici Regionali e alle Istituzioni
scolastiche;
— garantire, d'intesa Uffici Scolastici Regionali, 'organizzazione delle attivita previste allart 2,
punto 2.2 lettere c) e d).

Art. 4 — Corrispettivo.

4.1 Il Ministero si impegna a riconoscere a CRI — entro 30 giorni fini mese data fattura i seguenti importi:
a. per le attivita di cui all'articolo 2.2. lettere a) e b) Euro 40.000,00;

b. per le attivita di cui all'articolo 2.2. lettere c) e d) Euro 22,00 per ogni ora e per ogni operatore.

4.2 |l Ministero si riserva di valutare, in caso di sopravvenute esigenze, di richiedere, previa verifica
della necessaria copertura finanziaria, eventuali ulteriori integrazioni delle attivita di supporto, da
definirsi con separata trattazione.

4.4. Per le attivita di cui all'art. 2.2. lettere c) e d) i Comitati Regionali della CRI invieranno agli Uffici
Scolastici Regionali il riepilogo orario (suddiviso per Istituto Scolastico) delle attivita svolte. Gli Uffici
Scolastici Regionali, entro 5 giorni dal ricevimento, si impegnano a confermare le ore di attivita
svolte, necessarie per 'emissione della fattura da parte di CRI.

Art. 5 — Durata, integrazioni, proroghe.

5.1 La convenzione decorrera dalla data della sottoscrizione e avra durata fino al termine degli esami
di Stato.

Art. 6 — Risoluzione della convenzione e delle controversie
6.1 Per qualsiasi controversia in relazione all'interpretazione, applicazione e esecuzione della presente
Convenzione & esclusivamente competente il Foro di Roma.

Art. 7 — Modifiche
7.1 Le modifiche alla presente convenzione sono apportate di comune accordo tra le parti, nel rispetto
della finalita della convenzione stessa e con le medesime modalita adottate per la stipulazione.

Letto, firmato e sottoscritto
Roma, li 19 maggio 2020

Associazione della Croce Rossa Italiana Ministero dell’lstruzione
Organizzazione|di Voloptariato/ Il Capo Dipartimento per le risorse umane,
Il Segretario Genegfale a4y finanziarie e strumentali
' Flavio Ronzi sS85 [ \=) Coordinatore della Task Force
/o / ALY/ per le emergenze educative
4 A et Giovanna Boda




ALLEGATO 1

CONVENZIONE PER IL SUPPORTO DELLE ISTITUZIONI SCOLASTICHE PER LO SVOLGIMENTO
DEGLI ESAMI DI STATO

Realizzazione di incontri on-line per la formazione del personale scolastico sui contenuti previsti dal
‘Documento tecnico sulla rimodulazione delle misure contenitive nel settore scolastico per lo
svolgimento dellesame di Stato nella scuola secondaria di secondo grado” pubblicato sul sito del
Ministero.

1.

2.

o

© N

10.

11.

L'attivita di formazione avverra esclusivamente in modalita on line su piattaforma Google Meet
messa a disposizione da CRI.

CRI non fornira supporto informatico in caso di malfunzionamenti o difficoltd a connettersi alle
sessioni formative.

Le sessioni formative prevedono la partecipazione di n. 1 lavoratore per ogni Istituto Scolastico, per
un numero complessivo di 5.974 persone da formare.

Le sessioni formative prevedono la partecipazione di n. 100 persone.

La durata di ogni sessione & di 60 minuti; durante la sessione & permesso ai discenti di porre
domande esclusivamente attraverso la chat e per un tempo massimo di 30 minuti oltre il termine
della sessione frontale.

Le domande e le risposte raccolte alimenteranno un database di FAQ che, periodicamente, verra
inviato al Ministero per opportuna condivisione tra tutti i soggetti coinvolti.

CRI si impegna a concludere la formazione in 7 (sette) giorni lavorativi.

Il Ministero si impegna a garantire la partecipazione di n. 100 lavoratori per ogni sessione.

CRI si impegna ad inviare al Ministero i documenti utilizzati durante le sessioni formative (in formato
PDF) al fine di distribuirli a tutti i soggetti interessati.

CRI individua nella persona della persona di Fabio Di Lenardo I'unico referente operativo per le
attivita previste dal presente allegato. : ;
I! Ministero individua nella persona della Dott.ssa Giovanna Boda I'unico referente operatlvo per Ie

attivita previste dal presente allegato. \V &J\
X g



ALLEGATO 2
CONVENZIONE PER IL SUPPORTO DELLE ISTITUZIONI SCOLASTICHE PER LO SVOLGIMENTO
DEGLI ESAMI DI STATO

Servizio di help desk attraverso il supporto telefonico garantito da medici dell’Associazione.

1.

Croce Rossa ltaliana dalla data di sottoscrizione dell'accordo garantira il supporto telefonico
dedicato attraverso i medici che saranno presenti allinterno della Centrale Unica di Risposta
Nazionale.

Il personale del Ministero e degli Istituti Scolastici potranno accedere al servizio dedicato
componendo il numero 06.5510 e digitando il tasto 8.

Il servizio sara attivo dal lunedi alla domenica dalle ore 9 alle ore 17 e fino al termine degli esami di
Stato.

Il personale medico fornira indicazioni e supporto rispetto ai contenuti del “Documento tecnico sulla
rimodulazione delle misure contenitive nel settore scolastico per lo svolgimento del’esame di Stato
nella scuola secondaria di secondo grado” e su eventuali dubbi di natura sanitaria che potrebbero
emergere durante gli esami.

Il personale che contattera I'help desk dedicato dovra fornire il proprioc nominativo, il nome
dellIstituto da cui chiama e la localita.

CRI attivera una casella di posta elettronica dedicata (esami.stato@cri.it) alla quale il personale del
Ministero e degli Istituti Scolastici potra fare riferimento per ogni dubbio o necessita.




ALLEGATO 3
CONVENZIONE PER IL SUPPORTO DELLE ISTITUZIONI SCOLASTICHEPERLO S VOLGIMEN TO _
DEGLI ESAMI DI STATO ('\/\v 3

Partecipazione di un rappresentante CRI al tavolo nazionale permanete, coordinato dal Mlnisi‘ero-.
dell’lstruzione, e di un rappresentate per ciascun tavolo regionale coordinato dagli Uffici Scolastici
Regionali

1. | Comitati Regionali della CRI indicheranno un referente per ogni Regione che avra il compito di
coordinare le attivita previste dall'art. 2.2 lettera d) e meglio specificate nell'allegato 4.

2. |l Referente sara una figura non necessariamente sanitaria i cui recapiti (email e telefono) saranno
disponibili per il Dirigente dell’'Ufficio Scolastico Regionale.

3. Il Referente raccogliera - attraverso il Dirigente dell’'Ufficio Scolastico Regionale — le richieste degli
Istituti Scolastici rispetto alla presenza dei Volontari e degli Operatori CRI all'interno degli Istituti
stessi ed in base alla disponibilita fornita da ciascun Comitato territoriale della CRI.

4. CRIindica il dott. Pasquale Morano quale rappresentante dell’Associazione al tavolo nazionale.



ALLEGATO 4

CONVENZIONE PER IL SUPPORTO DELLE ISTITUZIONI SCOLASTICHE PERLO S VOLGIMEN TO
DEGL! ESAMI DI STATO % R

u’J

f\

Supporto alle singole istituzioni scolastiche sede degli esami di stato, attivabile su richiesta dagli Uffici
Scolastici Regionali.

1. CRI siimpegna a mettere a disposizione la propria rete territoriale ed un operatore di supporto alle
sedi di esame.

2. Lattivita sara esclusivamente di tipo informativo e di verifica del rispetto delle misure di
distanziamento e di igiene allinterno delle sedi di esame come previsto dal “Documento tecnico
sulla rimodulazione delle misure contenitive nel settore scolastico per lo svolgimento dellesame di
Stato nella scuola secondaria di secondo grado” pubblicato sul sito del Ministero.

3. Ogni Comitato prendera in carico un gruppo limitato di sedi di esame, definito dai rispettivi tavoli
regionali.

4. La presenza in termini di ore presso ogni Sede d’'Esame potra variare in funzione del numero di
Istituti allinterno di una determinata area geografica e dalla disponibilita di ogni singolo Comitato
della CRI.

5. La richiesta dovra essere avanzata al Referente Regionale esclusivamente attraverso I'Ufficio
Scolastico Regionale.

6. |l Ministero, prima dell'avvio delle attivita, comunichera a CRI I'elenco delle sedi di esame (suddiviso
per regione e provincia) completo di comune e indirizzo.



ALLEGATO 10

SEGNALETICA

Di seguito e riportata la segnaletica per I'applicazione del presente protocollo che
puo essere stampata e utilizzata secondo necessita.

La segnaletica proposta € la seguente:
e Dieci comportamenti da seguire
e Sicurezza del sito
e Istruzioni: Lavaggio mani
e Igienizzare le mani (come lavarsi le mani con acqua e sapone)
¢ No assembramento
e Evitare affollamenti in fila
e Mantenere la distanza di 1 m
e Coprire la bocca e il naso
e No abbracci e strette di mani
e Disinfettare le superfici

e Soccorsi.



NUOVO CORONAVIRUS

Lavati spesso le mani con acqua e sapone
o con gel a base alcolica

Evita il contatto ravvicinato con persone
che soffrono di infezioni respiratorie acute

Non toccarti occhi, naso e bocca con le mani

Copri bocca e naso con fazzoletti monouso quando
starnutisci o tossisci. Se non hai un fazzoletto
usa la piega del gomito

Non prendere farmaci antivirali né antibiotici
senza la prescrizione del medico

Pulisci le superfici con disinfettanti a base
di cloro o alcol

Usa la mascherina solo se sospetti di essere malato
0 se assisti persone malate

| prodotti MADE IN CHINA e i pacchi ricevuti
dalla Cina non sono pericolosi

]
2
3
4
5
6
7
8
9

Gli animali da compagnia non diffondono
il nuovo coronavirus

In caso di dubbi non recarti al pronto soccorso, chiama
il tuo medico di famiglia e segui le sue indicazioni

Ultime aggiomaments 24 FEEBRAID 2020
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SICUREZZA DEL SITO d

Le persone che sono state in una zona ad alto
rischio Covid-19 o in contatto con una persona
infetta non sono autorizzate a visitare

Le persone con febbre, tosse, mal di
gola o altri sintomi simili all'influenza
non sono autorizzate a visitare

Strette di mano
vietate

Lavare o disinfettare
le mani

Mantenere una distanza di
sicurezza di almeno 1 metro

Tossire o starnutire nella piega
del gomito o in un fazzoletto
usa e getta




% LAVAGGIO MANI ISTRUZIONI d

Bagnarsi le mani
con acqua

Insaponarsi le mani
per 20-30 secondi

Sciacquarsi le mani

con acqua

Asciugarsi le mani
con salvietta di carta

Gettare la salvietta
nella pattumiera




@] Come lavarsi le mani con acqua e sapone?  C[&iil

Mo i Ze | AYA LE MANI CON ACQUA E SAPONE, SOLTANTO SE VISIBILMENTE
SPORCHE! ALTRIMENTI, SCEGLI LA SOLUZIONE ALCOLICA!
[’

Bagna le mani con I'acqua applica una quantita di sapone friziona le mani palmo
sufficiente per coprire tutta la contro paimo
superficie delle mani

Durata dell'intera procedura: 40-60 secondi

4

R

il palmo destro sopra il paimo contro palmo dorso delle dita contro il
dorso sinistro intrecciando le intrecciando le dita tra loro palmo opposto tenendo le
dita tra loro e viceversa dita strette tra loro

ERrT

frizione rotazionale frizione rotazionale, in avanti Risciacqua le mani
del pollice sinistro stretto nel ed indietro con le dita della con l'acqua

palmo destro e viceversa mano destra strette tra loro

nel palmo sinistro e viceversa
asciuga accuratamente con usa la salvietta per chiudere ...una volta asciutte, le tue
una salvietta monouso il rubinetto mani sono sicure.
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LAVATI SPESSO LE MANI CON EVITA CONTATTI RAVVICINATI

ACQUA E SAPONE 0 USA UN MANTENENDO LA DISTANZA
GEL A BASE ALCOLICA DI ALMENO UN METRO

NON TOCCARTI
OCCHI, NASOE

EVITA LUOGHI
BOCCA CON LE MANI

AFFOLLATI

ALCUNE SEMPLICI
RACCOMANDAZIONI
PER CONTENERE
IL CONTAGIO DA
CORONAVIRUS

EVITA LE STRETTE DI g COPRI BOCCA E NASO CON
MANO E GLI ABBRACCI { FAZZOLETTI MONOUSO
FINO A QUANDO QUESTA ‘ QUANDO STARNUTISCI 0
EMERGENZA SARA FINITA TOSSISCI. ALTRIMENTI USA

LA PIEGA DEL GOMITO

SE HAI SINTOMI SIMILI ALL'INFLUENZA RESTA A CASA,
NON RECARTI AL PRONTO SOCCORSO O PRESSO GLI
STUDI MEDICI, MA CONTATTA IL MEDICO DI MEDICINA
GENERALE, | PEDIATRI DI LIBERA SCELTA,
LA GUARDIA MEDICA O | NUMERI REGIONALI

@ ! ’H\,‘\a\r,\uo/ 5
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