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PRINCIPALI RIFERIMENTI NORMATIVI 

‒ DPCM 07/09/20. 
‒ ML circolare n.13 del 04/09/20: lavoratori fragili 
‒ DPCM 13/10/20. 
‒ PCM 31/08/20: verbale CTS. 
‒ PCM 17/10/20: verbale CTS. 
‒ Linee guida riapertura delle Attività Economiche Produttive e Ricreative 08/10/20 
‒ MPI prot. 0001585 dell'11/09/20: Circolare interministeriale del Ministero della Salute 

e del Ministero del Lavoro e delle Politiche Sociali 4 settembre 2020, n. 13 - 
Indicazioni operative relative alle procedure di competenza del dirigente scolastico 
riguardo ai lavoratori fragili con contratto a tempo indeterminato e determinato. 

‒    MPI prot. 0001896 del 19/10/20:Decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri 18 
ottobre 

2020. Adempimenti dell’amministrazione e delle istituzioni scolastiche. 
 

PREMESSA 
L'aggiornamento viene effettuato per adeguarsi alle indicazioni normative in materia. 
Il presente documento è applicabile fino al termine dell'emergenza sanitaria da pandemia 
Covid-19. 

 
STATO EMERGENZA 

Come da DPCM. 
 

VALUTAZIONE RISCHI 
Il DVR esistente ha adottato la valutazione dei rischi effettuata dall'INAIL nel 
"Documento tecnico sulla possibile rimodulazione delle misure di contenimento del 
contagio da SARS-CoV-2 nei luoghi di lavoro e strategie di prevenzione". 

 
 

 Classificazione 
Secondo l'Allegato XLVI del DLgs 81/08 è classificato: coronaviridae virus di classe 2. 
La nuova Direttiva (UE) 2020/739 della Commissione del 3 giugno 2020, direttiva 
dell'Unione Europea che "modifica l'allegato III della direttiva 2000/54/CE del 
Parlamento Europeo e del Consiglio per quanto riguarda l'inserimento del SARS-CoV-2 
nell'elenco degli agenti biologici di cui è noto che possono causare malattie infettive 
nell'uomo e che modifica la direttiva (UE) 2019/1833 della Commissione" inserisce il virus 
SARS-CoV-2 nel gruppo 3. 

 Metodologia di valutazione integrata 
Viene di seguito illustrata una matrice di rischio elaborata sulla base del confronto di 
scoring     attribuibili per ciascun settore produttivo per le prime due variabili con le 
relative scale1: 
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• esposizione 
0 = probabilità bassa (es. 
lavoratore agricolo); 1 = probabilità 
medio-bassa; 
2 = probabilità media; 
3 = probabilità medio-alta; 
4 = probabilità alta (es. operatore sanitario). 
• prossimità 
0 = lavoro effettuato da solo per la quasi totalità del tempo; 
1 = lavoro con altri ma non in prossimità (es. ufficio privato); 
2 = lavoro con altri in spazi condivisi ma con adeguato distanziamento (es. ufficio 
condiviso); 
3 = lavoro che prevede compiti condivisi in prossimità con altri per parte non 
predominante del tempo (es. catena di montaggio); 
4 = lavoro effettuato in stretta prossimità con altri per la maggior parte del tempo (es. 
studio dentistico). 
Il punteggio risultante da tale combinazione viene corretto con un fattore che tiene 
conto della terza scala: 
• aggregazione 
1.00 = presenza di terzi limitata o nulla (es. settori manifatturiero, industria, uffici non 
aperti al pubblico); 
1.15 (+15%) = presenza intrinseca di terzi ma controllabile organizzativamente (es. 
commercio al dettaglio, servizi alla persona, uffici aperti al pubblico, bar, ristoranti); 
1.30 (+30%) = aggregazioni controllabili con procedure (es. sanità, scuole, carceri, forze 

armate, trasporti pubblici); 
1.50 (+50%) = aggregazioni intrinseche 
controllabili con procedure in maniera molto 
limitata (es. spettacoli, manifestazioni di massa). 
Il risultato finale determina l’attribuzione del 
livello di rischio con relativo codice colore per 
ciascun  settore produttivo all’interno della 
matrice seguente. 

 
 
 
1 Adattata da un modello sviluppato sulla base dati O’NET del Bureau of Labor of Statistics statunitense (fonte O*NET 

24.2 Database, U.S. Department of Labor, Employment and Training Administration) integrando i dati del 
contesto lavorativo italiano delle indagini INAIL e ISTAT (fonti Indagine INSuLa 2 e ISTAT). 

Matrice di rischio: verde = basso; giallo = medio-basso; arancio = medio-alto; rosso = alto 
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 Esito della valutazione 
 
 

codice ATECO 2007 descrizione classe di rischio 

P ISTRUZIONE MEDIO-BASSO 
 

Rischio chimico 
  

Il rischio chimico all’interno degli ambienti di lavoro è molto più diffuso di 
quanto si possa pensare ad una prima valutazione; a differenza di quanto 
si creda, infatti, non ne sono interessate esclusivamente le industrie 
chimiche o le raffinerie, o i laboratori di ricerca e sintesi, bensì una 
più vasta casistica di attività lavorative. Partendo infatti dalla 
seguente definizione di agente chimico, come ricavata dall’art 222 del 
D.Lgs 81/08: Tutti gli elementi o composti chimici, sia da soli sia nei loro 
miscugli, allo stato naturale o ottenuti, utilizzati o smaltiti, compreso lo 
smaltimento come rifiuti, mediante qualsiasi attività lavorativa, siano essi 

prodotti intenzionalmente o no e siano immessi o no sul mercato si può facilmente intuire come gli 
agenti chimici siano di per sè parte della nostra esistenza quotidiana: dai prodotti per le pulizie e la 
disinfezione, a quelli per la stampa o per la conservazione degli alimenti. Una così elevata presenza di 
sostanze chimiche, anche potenzialmente pericolose, comporta una diffusione del rischio chimico nei 
luoghi di lavoro ed un corrispondente rilevante numero di lavoratori esposti, a volte, in modo del 
tutto inconsapevole. A motivo di questa diffusione si è reso da tempo necessario un sistema univoco 
di classificazione degli agenti chimici, che prevede una prima macro-distinzione in due classi: 

1. gli agenti con proprietà pericolose di tipo chimico-fisico, a loro volta declinati in agenti 
infiammabili, esplosivi, comburenti e corrosivi; 

2. gli agenti con proprietà tossicologiche, ulteriormente distinti a loro volta in sostanze nocive, 
sensibilizzanti, irritanti, tossiche, teratogene e cancerogene. 

Se generalmente l’esposizione accidentale e non adeguatamente controllata agli agenti della prima 
classe genera un infortunio, l’esposizione ad agenti della seconda classe genera una malattia 
professionale. Un primo strumento per l’immediata valutazione della pericolosità eventuale di un 
prodotto chimico è costituito dall’etichettatura, così come ridefinita dal regolamento europeo 
(REACH e CLP) di recente definitiva introduzione, in vigore dal 01 giugno 2015, che definisce nove 
diversi pittogrammi di rischio ognuno dei quali illustra una tipologia di pericolo associata alle 
proprietà intrinseche della sostanza. I pittogrammi, di forma romboidale in campo bianco con 
cornice rossa, riprendono, e in parte modificano, i simboli di rischio precedentemente in vigore di 
colore arancione e nero, rinnovandone in alcuni casi solo la grafica, e, in altri casi, introducendo una 
nuova simbologia (es. effetti a lungo termine sull’organismo, recipienti sotto pressione). 

Normativa 

La normativa italiana che riguarda tutti gli aspetti della valutazione del Rischio Chimico, applicata ai 
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luoghi di lavoro, è rintracciabile nel Titolo IX del D.Lgs 81/08, e si articola su tre Capi principali: 

 Capo I – Protezione da agenti chimici; 
 Capo II – Protezione da agenti Cancerogeni e Mutageni; 
 Capo III – Protezione da rischi connessi all’amianto. 

Come già accennato in precedenza le normative europee di riferimento che hanno introdotto 
importanti novità nell’intero panorama del Rischio Chimico a livello internazionale, sono: 

 il Regolamento (CE) n.1907/2006 del Parlamento Europeo e del Consiglio del 18 dicembre 
2006 (REACH, Registration, Evaluation, Authorization of CHemicals) 

 il Regolamento (CE) n. 1272/2008 del Parlamento Europeo e del Consiglio del 16 dicembre 
2008 (CLP – Classification Labelling Packaging) ai quali fanno riferimento ulteriori recenti 
documenti emessi dalla Commissione Consultiva permanente in materia di Valutazione del 
Rischio chimico e che illustrano nel dettaglio le linee guida per effettuare correttamente la 
valutazione, riconosciute a livello Italiano ed in armonia con quanto definito dalla comunità 
Europea. 

Valutazione del rischio chimico 

A prescindere dalla linea guida utilizzata per la valutazione del Rischio chimico, l’esito della 
valutazione dovrà risultare o “basso per la sicurezza e irrilevante per la salute”, o “non basso per la 
sicurezza e non irrilevante per la salute”, ed in questo secondo caso il datore di lavoro dovrà 
necessariamente adottare tutte le misure preventive e le disposizioni come definito negli artt 225 e 
226 del Testo Unico. Il processo di valutazione del Rischio da esposizione ad agenti chimici si articola, 
su tre fasi fondamentali: 

1. Valutazione del pericolo. Alla base vi è un’attenta e scrupolosa analisi della Scheda di 
Sicurezza del prodotto, in cui sono elencate e descritte tutte le proprietà intrinseche di pericolo 
della sostanza oggetto della valutazione. 

2. Valutazione dell’esposizione. Deve tenere conto delle modalità attraverso la quale i 
lavoratori esposti possono entrare in contatto con la sostanza, della frequenza di utilizzo, della 
quantità massima e di valutazioni ambientali e rilevazioni biologiche volte a caratterizzare la 
presenza della sostanza nell’ambiente di lavoro e/o l’assorbimento nell’organismo. 

3. Caratterizzazione del rischio. Sulla base dei risultati emersi dalle due fasi precedenti il Datore 
di Lavoro elabora una serie di misure preventive, protettive e di sorveglianza sanitaria, rivolte a 
eliminare o ridurre, la possibilità di esposizione alla sostanza nell’ambito dello scenario lavorativo 
analizzato, e in parallelo a monitorarne la presenza e la diffusione. 

 
DISPOSIZIONI RELATIVE A SORVEGLIANZA SANITARIA, MEDICO COMPETENTE, RLS 

Il medico competente collabora con Dirigente Scolastico e con il Rappresentante dei lavoratori 
per la sicurezza (RLS) nell'integrare e proporre tutte le misure di regolamentazione legate al 
Covid-19. 
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 Sorveglianza sanitaria e lavoratori fragili 
A seguito della cessazione in data 31.07.2020 della “sorveglianza sanitaria eccezionale” 
(ex art. 83 del decreto legge 19.05.2020, n. 34) è stata emanata la “Circolare del 
Ministero della Salute e del Ministero del Lavoro e delle Politiche Sociali del 4 Settembre 
2020 n. 13” 
La circolare del 4 Settembre 2020: 
- Ribadisce l’importanza della sorveglianza sanitaria in tutti i luoghi di lavoro, con 

riferimento all’opportunità di contestualizzare le diverse tipologie di tutela in relazione 
alle situazioni derivanti dalle singole realtà produttive e dell’andamento 
epidemiologico del contesto territoriale; 

- definisce il concetto di “fragilità” che va individuata “in quelle condizioni dello stato 
di salute del lavoratore/lavoratrice rispetto alle patologie preesistenti che potrebbero 
determinare, in caso di infezione, un esito più grave o infausto e può evolversi sulla 
base di nuove conoscenze scientifiche sia di tipo di biologico sia di tipo clinico”; 

- chiarisce che non può incardinarsi alcun automatismo tra l’età avanzata (> 55 anni) e 
un presunto stato di maggiore fragilità, in quanto il parametro relativo all’età va 
sempre preso in considerazione “congiuntamente alla presenza di co-morbilità che 
possono integrare una condizione di maggior rischio”; 

- specifica che a tutti i lavoratori deve essere assicurata la possibilità di richiedere al 
datore di lavoro l’attivazione delle previste misure di sorveglianza sanitaria a fronte del 
rischio di esposizione al contagio da SARS-CoV-2, segnatamente l’esecuzione di una 
visita su richiesta ex art. 41 co 2 lettera c) del D.Lgs. 81/08, in ragione della sussistenza 
di patologie con scarso compenso clinico di natura cardiovascolare, respiratoria, 
metabolica o altro. Dette istanze dovranno essere corredate da una adeguata e 
probante documentazione sanitaria da consegnare al medico competente in occasione 
della visita medica; 

- specifica che nel caso in cui non sia stato nominato il medico competente c’è la 
possibilità di ricorrere a enti pubblici e istituti specializzati di diritto pubblico, cioè 
l’INAIL e le aziende sanitarie locali, nonché i dipartimenti di Medicina Legale e di 
Medicina del Lavoro delle Università. Resta in capo al datore di lavoro l’obbligo di 
fornire la dettagliata descrizione della mansione specifica svolta dal dipendente e 
dell’ambiente di lavoro in cui si svolge, compresa la possibilità di svolgere tale 
mansione in regime di lavoro agile (smart-working); 

- all’esito della visita medica il medico competente esprime il giudizio di idoneità 
“fornendo, in via prioritaria, Indicazioni per l’adozione di soluzioni maggiormente 
cautelative per la salute del lavoratore o della lavoratrice per fronteggiare il rischio 
da SARS-CoV-2, riservando il giudizio di non idoneità temporanea solo ai casi che non 
consentono soluzioni alternative”; 

- le visite mediche possono essere ripetute per modificare eventualmente il giudizio di 
idoneità alla luce dell’andamento epidemiologico e dell’evoluzione delle conoscenze 



7  

scientifiche in materia. 
- richiama l’opportunità di un graduale e progressivo ripristino delle visite mediche 

periodiche stabilite dal D.Lgs. 81/08 in considerazione dell’andamento epidemiologico 
a livello locale e con particolare attenzione al rispetto delle misure igieniche 
raccomandate dal Ministero della Salute e dell’OMS, quali: dotazione di infermeria 
aziendale o ambiente idoneo tale da consentire la sanificazione periodica, il 
distanziamento, fornito di un adeguato ricambio d’aria, con servizi igienici e/o 
disinfettanti che assicurino la costante igiene delle mani. La programmazione delle 
visite dovrà evitare inutili e prolungate attese per scongiurare assembramenti e 
prevedere in ogni caso l’utilizzo costante di mascherina. Viene ribadito che in alcuni 
casi, in base alla situazione epidemiologica provinciale o regionale, possa essere 
ancora differita l’esecuzione delle visite mediche periodiche e delle visite mediche alla 
cessazione del rapporto di lavoro e resta intesa la massima cautela nell’esecuzione di 
esami strumentali che possano esporre al contagio da SARS- CoV-2 (quali ad esempio 
le spirometrie o i controlli dell’aria espirata con etilometro), qualora non possano 
eseguirsi in ambienti idonei e con adeguati DPI. 

 Gravidanza e allattamento 
La normativa vigente vieta di adibire le donne in stato di gravidanza e fino al settimo 
mese dopo il parto a lavorazioni in cui si fa uso di agenti biologici pericolosi e nocivi per la 
madre e il bambino (D.Lgs. 151/01 e s.m.i.). 
La nuova Direttiva (UE) 2020/739 della Commissione del 3 giugno 2020, direttiva 
dell’Unione Europea che “modifica l'allegato III della direttiva 2000/54/CE del Parlamento 
europeo e del Consiglio per quanto riguarda l'inserimento del SARS-CoV-2 nell'elenco 
degli agenti biologici di cui è noto che possono causare malattie infettive nell'uomo e che 
modifica la direttiva (UE) 2019/1833 della Commissione” inserisce il virus SARS-CoV-2 nel 
gruppo 3. 
Alla luce di quanto appena esposto e considerato che: 
- in ambito scolastico, pur applicando tutte le possibili misure di prevenzione e 

protezione ai fini del contenimento della diffusione del contagio da SARS-CoV2, 
permane comunque il rischio potenziale e “residuo” di contagio, 

- le informazioni certe riguardo la possibilità di trasmissione del virus SARS-CoV2 dalla 
madre al feto o attraverso il latte materno sono ancora scarse e necessitano di ulteriori 
studi, 

per tutto il periodo di emergenza sanitaria da COVID-19, per i seguenti gruppi omogenei 
di lavoratori: 
- “PERSONALE EDUCATIVO, COLLABORATORE SCOLASTICO”: si ritiene che l’attività 

lavorativa non possa ritenersi compatibile con lo stato di gravidanza ed allattamento 
perché in caso di infezione da SARS-CoV2 l’effetto potrebbe essere pregiudizievole per 
la salute della madre e del bambino. 

- “ALUNNE-LAVORATRICI”: si ritiene che l’attività educativa non possa ritenersi 
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compatibile con lo stato di gravidanza ed allattamento perché in caso di infezione da 
SARS-CoV2 l’effetto potrebbe essere pregiudizievole per la salute della madre e del 
bambino. 

- “DIRIGENTI e ADDETTI AL SERVIZIO DI SEGRETERIA”: dovrà essere valutata di volta in 
volta la compatibilità dell’attività lavorativa rispetto all’esposizione al rischio di 
contagio da SARS-CoV2. 

Va inoltre tenuto presente che l'art. 5 del D.P.R. n. 1026/1976, comma 4, prevede 
comunque che "l'ispettorato del lavoro può ritenere che sussistano condizioni ambientali 
sfavorevoli agli effetti dell'art. 3, terzo comma, e dell'art. 5, lett. b), della legge anche 
quando vi siano pericoli di contagio derivanti alla lavoratrice dai contatti di lavoro con il 
pubblico o con particolari strati di popolazione, specie in periodi di epidemia". 
Si ricorda l’iter da avviare nel caso delle lavoratrici in gravidanza. 
La lavoratrice in gravidanza deve comunicare il proprio stato al Datore di Lavoro attraverso 
certificato dello specialista ginecologo (con indicazione dell'epoca di gestazione e 
dell'epoca presunta del parto) – al fine di consentire l'applicazione delle misure di 
protezione e prevenzione. L’iter che viene intrapreso a seguito della comunicazione della 
lavoratrice in gravidanza è il seguente nel caso in cui la mansione svolta presenta rischi 
pregiudizievoli per la salute: 
- se c’è possibilità di cambio mansione che non espone la lavoratrice in 

gravidanza a rischi pregiudizievoli: si procede con il cambio mansione; 

- se non c’è possibilità di cambio mansione perché tutte le attività espongono a rischi 
pregiudizievoli per la lavoratrice in gravidanza si attiva la procedura di astensione 
anticipata dal lavoro. Il Datore di Lavoro informa la DPL/ITL che emette provvedimento 
di diniego o accettazione generalmente entro 7 giorni. 

Lo stesso iter sarà garantito per il periodo dell’allattamento ovvero fino a 7 mesi di età del 
figlio. 
Per le alunne “lavoratrici” si potrebbe attivare la didattica a distanza. 
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Il nuovo Coronavirus, essendo un “nuovo” virus che può comportare danni anche gravi alla salute 
dell’uomo, costituisce un agente biologico che, in quanto tale, deve essere classificato all’interno 
delle 4 classi di appartenenza di tutti gli agenti biologici potenzialmente rischiosi per l’uomo (art.268 
d.lgs.81/08). 
La classe di appartenenza, a volte erroneamente considerata sinonimo di “pericolosità” dell’agente 
biologico,è una classificazione dinamica che tiene conto dei vari fattori che aiutano il Datore di 
Lavoro a correttamente gestire il rischio biologico per i dipendenti. 
I fattori che determinano l’appartenenza ad una specifica classe sono: l’infettività, la patogenicità, la 
virulenza e la neutralizzabilità. 
Al momento della redazione del presente documento, come definito dall’ICTV (dall’International 
Committee onTaxonomy of Viruses) la classe di appartenenza del COVID-19 è la classe 2 degli agenti 
biologici secondo l’Allegato XLVI del D.Lgs.81/08. 
Sulla base di questa classificazione si può analizzare come si deve comportare il Dirigente Scolastico 
verso questo particolare agente biologico. 

 
Nella scuola, l’esposizione all’agente biologico è di tipo generico, e pertanto non rientra nel rischio 
specifico. 

 
Il rischio biologico del COVID-19 rientra in questa sezione infatti non è legato direttamente all’attività 
lavorativa e ai rischi della mansione pertanto il Datore di Lavoro non deve aggiornare il DVR. 
Vista però la situazione di allarme sociale diffuso, si è deciso di provvedere ad una integrazione ad 
hoc. 
L’esposizione al COVID-19 dal punto di vista del meccanismo di possibile contaminazione e di 
valutazione del rischio è analogo ad esempio al rischio influenzale. Di conseguenza la valutazione 
del rischio per l’agente biologico COVID-19 è genericamente connessa alla compresenza di esseri 
umani sul sito di lavoro. 
È dunque necessario che il Dirigente Scolastico si assicuri di: 
1. informare i lavoratori sulle regole fondamentali di igiene per prevenire le infezioni virali 

come da documento predisposto dal ministero della Salute, avendo cura di pubblicare sui 
propri siti internet istituzionali e aggiornandoli in funzioni delle disposizioni avenire; 

2. fornire adeguate procedure (pulizie, accesso visitatori). 
 

 
MATERIALE RELATIVO ALLA FORMAZIONE E INFORMAZIONE DEI LAVORATORI 
 
Oltre a quanto riportato nei paragrafi seguenti, l’informazione e la formazione ai sensi degli artt. 36 
e 36 del D.Lgs. 81/2008 e s.m.i. può essere effettuata illustrando ai lavoratori il decalogo dei 
comportamenti da seguire reso noto dal Ministero della Salute (vedi immagine sottostante) e la 
procedura per il corretto lavaggio delle mani (illustrata nel paragrafo successivo). 
Il Ministero della Salute ha messo a disposizione una serie di materiali per la comunicazione dei 
principali aspetti di prevenzione del COVID-19 che si possono trovare al seguente link 
http://www.salute.gov.it/nuovocoronavirus. 
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PROCEDURA PER L’IGIENE DELLE MANI 
Il lavaggio delle mani è una misura semplice ma fondamentale per la prevenzione e protezione dal 
rischiobiologico.Lemanisonounodeiveicoliprincipaliditrasferimentodipatogenidauncampione 
all’operatore oppure da un operatore all’altro e/oall’ambiente. 
Una corretta igiene delle mani serve quindi a rimuovere ed eliminare rapidamente dalle mani 
eventuali agenti biologici disseminati che da qui potrebbero facilmente essere introdotti 
nell’organismo, e a bloccare una eventuale catena di trasmissione degli agenti biologici stessi. 

 

Per quanto riguarda il lavaggio delle mani, va tenuto presente che esso va applicato: 
- Dopo ogni attività di lavoro con potenziale esposizione al rischiobiologico; 
- Dopo aver tolto i guanti e altri DPI o indumentiprotettivi; 
- Nel caso di contaminazione o sospetta tale con materiali a rischio (ad es. fluidi biologici, campioni 
ambientali di suolo, acqua, campioni alimentari di origine animale, rifiuti,animali); 
- Dopo l’effettuazione di manovre invasive su pazienti umani o animali nelle attivitàsperimentali; 
- Dopoattivitàgenerichecomeaverstarnutito,soffiatoilnaso,usatoiserviziigienici,averadoperato 
mezzipubblici; 
- Prima di lasciare l’area di lavoro o illaboratorio; 
- Prima di mangiare, bere, applicare cosmetici o lenti a contatto, assumerefarmaci. 

 
Inoltre si ricorda che: 
- L’uso dei guanti non sostituisce l’igiene dellemani. 
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Come eseguire il lavaggio delle mani: 
- Utilizzare sapone liquido e acqua corrente, preferibilmentecalda; 
- Applicare il sapone su entrambi i palmi delle mani e strofina sul dorso, tra le dita e nello spazio aldi 
sotto delle unghie, per almeno 15-20secondi; 
- Risciacquare abbondantemente con acquacorrente; 
- Asciugare le mani possibilmente con carta usa e getta, asciugamani monouso o con un dispositivo 
ad ariacalda; 
- Non toccare rubinetti o maniglie con le mani appena lavate. Per chiudere il rubinetto, se non 
presente un meccanismo a pedale, usa una salviettina pulita, meglio semonouso. 

 
Durata totale della procedura: circa 40-60 secondi. 
Inassenzadiserviziigieniciedelladisponibilitàdiacquacorrente,utilizzaregeligienizzantepermani pronto 
all’uso (con movimenti analoghi al lavaggio mani con acqua e sapone: applicarlo sul palmo di una 
mano e, strofinando le mani, frizionare e distribuirlo sulla superficie di entrambe le mani, lasciando 
agire per circa 10-15 secondi, finché non si asciuga. Seguire le istruzioni del fabbricante circa la 
quantità di prodotto da usare ed il tempo diazione). 
Si raccomanda pertanto di tenere a disposizione appositi distributori di gel disinfettanti per mani. 

 
PROCEDURA PER LA PULIZIA DEGLI AMBIENTI 
 
Le normali procedure di pulizia ed igiene degli ambienti di lavoro debbono essere applicate senza 
ulteriori particolari specificità durante le normali attività lavorative. 
Data la particolare situazione di allarme, fintanto che dura questa situazione di emergenza, si 
consiglia comunque l’utilizzo di soluzioni idroalcoliche (si possono realizzare mischiando 3 parti di 
alcol e 1 di acqua) o prodotti liberatori di cloro per disinfettare le superfici. 

 
Nel caso fosse presente un caso conclamato di infezione da COVID-19, devono essere applicate le 
seguenti misure di pulizia. 
A causa della possibile sopravvivenza del virus nell’ambiente per alcuni giorni, i luoghi e le aree 
potenzialmente contaminati devono essere sottoposti a completa pulizia con acqua e detergenti 
comuni prima di essere nuovamente utilizzati. 
- Perladecontaminazione,siraccomandal’usodiprodottiliberatoridicloroosoluzioniidroalcoliche 
- Durante le operazioni di pulizia con prodotti chimici, assicurare la ventilazione degliambienti. 
- Tutte le operazioni di pulizia devono essere condotte da personale che indossi DPI (filtrante 
respiratorio FFP2 o FFP3, protezione facciale, guanti monouso, camice monouso impermeabile a 
manichelunghe,eseguirelemisureindicateperlarimozioneinsicurezzadeiDPI-svestizione).Dopo l’uso, i 
DPI monouso vanno smaltiti come materiale potenzialmenteinfetto. 
- Vanno pulite con particolare attenzione tutte le superfici toccate di frequente, quali superfici di 
muri, porte e finestre, superfici dei servizi igienici esanitari. 
- 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 disodio). 
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ULTERIORI INDICAZIONI 
È opportuno, in questa fase: 

 tenersi costantemente informati sui provvedimenti adottati dalle Istituzioni, ovvero:  

- tutti i D.P.C.M attuativi e s.m.i. emanati dal CdM; –  

- ordinanze del ministro della salute d’intesa con le Regioni;  

- indicazioni dell’Organizzazione mondiale della sanità, del ministero della Salute e dell’Istituto 
Superiore diSanità; 

 
 predisporre regolamenti interni per il controllo dell’accesso degli esterni nei localiscolastici; 
 informare i lavoratori che, nel caso si manifestino sintomi quali febbre, tosse, difficoltà 

respiratorie, è necessario che contattino le ATS locali e, in caso di impossibilità, chiamino il 
numero1500oilnumeroverdeunicoregionaleperlaBasilicata800 99 66 88,seguendonele 
indicazioni; 

 evitare,negliufficiamministratividuranteilricevimentodelpubblico,ilsovraffollamentoanche 
scaglionando gli accessi avendo cura di eseguire frequenti areazioni deilocali; 

 mantenere adeguate distanze con l’utenza così come indicato dall’Istituto Superiore diSanità; 
 provvedere ad approvvigionare i dovuti DPI (guanti monouso,mascherine); 
 mettere a disposizione degli addetti, nonché degli utenti e visitatori, soluzioni disinfettanti per 

il lavaggio dellemani. 
 quando riprenderà anche l'attività didattica, alcune regole da attuare nelle aule: 

 distanziamento di 1 metro tra un banco e l’altro 
 areare spesso le classi aprendo le finestre 
 invitare gli alunni a lavarsi le mani 
 spiegargli che in caso di starnuti devono farlo utilizzando ilgomito 
 evitare il contatto ravvicinato con chi èraffreddato 
 buttare il fazzoletto che si usa per soffiarsi il naso e non riutilizzare lo stesso. 
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