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OGGETTO: A.S. 2020/2021 — Test sierologici per il personale scolastico - Lavoratori e alunni “fragili”

11 Dirigente scolastico

Comunica che

I’allegata Ordinanza n. 70 del 07 settembre 2020c da nuove indicazioni, secondo le quali il test sara
obbligatorio per tutto il personale scolastico, che dovra esibire al datore di lavoro i relativi esiti.

La documentazione deve esser consegnata entro il 20 SETTEMBRE 2020

dato che entro il 21 settembre la scuola dovra inviare alla ASL di riferimento i nominativi dei soggetti che
risultino ancora non controllati.

1l personale scolastico dovra quindi contattare con urgenza il proprio medico di famiglia per farsi rilasciare
Iesito del test, se gia effettuato dopo il 24 agosto, 0 programmare lo svolgimento del test.

Si ricorda che in caso di non ottemperanza ai dettami dell” Ordinanza n. 70 sono previste sanzioni
amministrative.

Altresi allega alla presente la circolare del Ministero della salute del 29 aprile 2020 recante “Indicazioni
operative

L’occasione ¢ gradita per porgere cordiali saluti

IL DIRIGENTE SCOLASTICO
Prof.ssa Flora Carpentiero
Firma autografa a mezzo stampa
ai sensi dell” art, 3 comma 2 del D.Lvo n.39/199
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Oggetto: Informativa al personale Docente ed ATA

Ulteriori Misure di prevenzione dei contagi in vista dell’avvio dell’anno scolastico.

VISTO P’art. 32 della Costituzione;
VISTO lo Statuto della Regione CAMPANIA;

VISTA I’Ordinanza ai sensi dell’art. 32, comma 3, della legge 23 dicembre 1978, n.833 in materia
di igiene e sanita pubblica e dell’art. 3 del decreto-legge 25 marzo 2020, n. 19.

VISTO P’art.2 (Sanzioni e controlli) del citato decreto-legge n.33 del 2020 convertito dalla legge 14
luglio 2020, n.74,

VISTO il DPCM 11 giugno 2020;

VISTO il DPCM 14 luglio 2020

VISTO il Decreto Legge 30 luglio 2020, n. 83, con il quale lo stato di emergenza ¢ stato prorogato
fino al 15 ottobre 2020 ed & stato disposto che, nelle more dell'adozione dei decreti del Presidente

del Consiglio dei ministri, ai sensi dell'articolo 2, comma 1, del decreto-legge n. 19 del 2020, e
comunque per non oltre dieci giorni dalla data di entrata in vigore del medesimo decreto legge,
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continua ad applicarsi il decreto del Presidente del Consiglio dei ministri del 14 luglio 2020,
pubblicato nella Gazzetta Ufficiale del 14 luglio 2020, n. 176;

VISTA I'Ordinanza del Ministro della Salute del lagosto 2020, pubblicata in G.U., Serie
Generale, n. 193 del 03 agosto 2020;

VISTO il decreto del Ministro dell'istruzione del 26 giugno 2020 recante «Adozione del
documento per la pianificazione delle attivita scolastiche, educative e formative in tutte le
istituzioni del sistema nazionale di istruzione per I'anno scolastico 2020/2021»;

VISTA Ia nota del Ministero della Salute del 7 agosto 2020, prot. 8722, concernente la
somministrazione di test sierologici su base volontaria al personale della scuola;

VISTO il DPCM 7 agosto 2020;
VISTA D.lgs. 30 giugno 2003, n. 196 (Codice in materia di protezione dei dati personali),
VISTO regolamento europeo — GDPR 2016/679

Visto Art.de art.11 del Codice della Privacy per il trattamento dei dati personali e le modalita del
trattamento dei dati

CONSIDERATE le condizioni di eccezionalita ed urgente necessita di adozione di misure
precauzionali a tutela della sanita pubblica ai sensi delle norme tutte sopra richiamate, tenuto
conto del numero crescente di contagi registrati nel territorio campano, la maggior parte dei quali
asintomatici e dei gravissimi rischi connessi alla diffusione di eventuali contagi negli ambienti
scolastici;

CONSIDERATA I’Ordinanza della Regione Campania dell’08 settembre 2020 che prevede:

1. Pobbligatorieta per * Tutto il personale, docente e non docente, delle scuole ed istituti
scolastici di ogni ordine e grado della Regione Campania di sottoporsi al test sierologico
e/o tampone e di esibizione dei relativi esiti al proprio Dirigente scolastico, che esercita le
funzioni di Datore di lavoro nelle scuole statali ad eccezione di coloro che anche su base
volontaria, hanno effettuato il test sierologico ¢/o tampone diagnostico in data non
anteriore al 24 agosto 2020, con esito “negativo”.

2. T’obbligo in capo a tutti i Dirigenti scolastici di raccogliere e segnalare alla ASL di
riferimento della scuola i nominativi dei soggetti, da sottoporre a screening e di verificare,
antecedentemente all’avvio dell’anno scolastico, che tutto il personale sia stato sottoposto a
screening, segnalando alla ASL di riferimento entro il 21 settembre 2020 eventuali soggetti
che risultino ancora non controllati.
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il Dirigente Scolastico informa tutto il personale della necessita di procedere secondo quanto
previsto dall’ ordinanza regionale e informa che tutte le informazioni raccolte saranno trattate
secondo le modalita previste in materia della tutela della privacy.

L’ Istituzione scolastica sara tenuta a fornire tali informazioni esclusivamente per i fini succitati
per il perseguimento dell’interesse pubblico nel settore della sanita pubblica, agli operatori
sanitari dell’ ASL di riferimento.

Pertanto, si evidenzia che in nessun modo tali informazioni dovranno essere divulgate n¢
pubblicate sul sito internet della scuola, né sui social network da parte degli interessati o di terzi ai
fini della tutelare della privacy.

Pratola Serra,10/09/2020
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ORDINANZA n. 70 dell’8 settembre 2020

OGGETTO: Ulteriori misure per la prevenzione e gestione dell’emergenza epidemiologica da
COVID-19. Ordinanza ai sensi dell’art. 32, comma 3, della legge 23 dicembre 1978,
n.833 in materia di igiene e sanita pubblica e dell’art. 3 del decreto-legge 25 marzo
2020, n. 19. Misure di prevenzione dei contagi in vista dell’avvio dell’anno
scolastico.

VISTO I’art. 32 della Costituzione;
VISTO lo Statuto della Regione CAMPANIA;

PRESO ATTO della delibera del Consiglio dei Ministri del 31 gennaio 2020 con la quale ¢ stato
dichiarato, per sei mesi, lo stato di emergenza sul territorio nazionale relativo al rischio sanitario
connesso all’insorgenza di patologie derivanti da agenti virali trasmissibili;

VISTO il decreto-legge 25 marzo 2020, n. 19 convertito in Legge 22 maggio 2020, n. 35, a mente
del cui art.1 ¢ 1. Per contenere e contrastare i rischi sanitari derivanti dalla diffusione del virus
COVID-19, su specifiche parti del territorio nazionale ovvero, occorrendo, sulla totalita’ di esso,
possono essere adottate, secondo quanto previsto dal presente decreto, una o piu' misure tra
quelle di cui al comma 2, per periodi predeterminati, ciascuno di durata non superiore a
trenta giorni, reiterabili e modificabili anche piu' volte fino al 31 luglio 2020, termine dello stato
di emergenza dichiarato con delibera del Consiglio dei Ministri del 31 gennaio 2020, (( pubblicata
nella Gazzetta Ufficiale n. 26 del 1° febbraio 2020, )) e con possibilita' di modularne
l'applicazione in aumento ovvero in diminuzione secondo l'andamento epidemiologico del predetto
virus. 2. Ai sensi e per le finalita' di cui al comma 1, possono essere adottate, secondo principi
di adeguatezza e proporzionalita’ al rischio effettivamente presente su specifiche parti  del
territorio nazionale ovvero sulla totalita' di esso, una o piu' tra le seguenti misure: (omissis) ee)
adozione di misure di informazione e di prevenzione rispetto al rischio epidemiologico”;

VISTO il decreto-legge 16 maggio 2020, n.33, convertito dalla legge 14 luglio 2020, n. 74 ¢, in
particolare, I'art.1 a mente del quale * (omissis) 16. Per garantire lo svolgimento in condizioni di
sicurezza delle attivita' economiche, produttive e sociali, le regioni monitorano con cadenza
giornaliera l'andamento della situazione epidemiologica nei propri territori e, in relazione a tale
andamento, le condizioni di adeguatezza del sistema sanitario regionale. I dati del monitoraggio
sono comunicati giornalmente dalle regioni al Ministero della salute, all'lstituto superiore di
sanita' e al comitato tecnico-scientifico di cui all'ordinanza del Capo del dipartimento della
protezione civile del 3 febbraio 2020, n. 630, e successive modificazioni. In relazione
all'andamento  della  situazione  epidemiologica  sul territorio, accertato secondo i criteri
stabiliti con decreto del Ministro della salute del 30 aprile 2020, pubblicato nella Gazzetta
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Ufficiale n.112 del 2 maggio 2020, ¢ sue eventuali modificazioni, nelle more dell'adozione dei
decreti del Presidente del Consiglio dei ministri di cui all ‘articolo 2 del decreto-legge n.19 del
2020, la Regione, informando contestualmente il Ministro della salute, puo' introdurre misure
derogatorie, ampliative o restrittive, rispetto a quelle disposte ai sensi del medesimo articolo 2" ¢
I’art. 3 (Misure urgenti di carattere regionale o infraregionale), secondo il cui disposto “ 1. Nelle
more dell'adozione dei decreti del Presidente del Consiglio dei ministri di cui all'articolo 2,
comma 1, e con efficacia limitata fino a tale momento, le regioni, in relazione a specifiche
situazioni sopravvenute di aggravamento del rischio sanitario verificatesi nel loro territorio o
in una parte di esso, possono introdurre misure ulteriormente restrittive  rispetto a quelle
attualmente vigenti, tra quelle di cui all'articolo 1, comma 2, esclusivamente nell'ambito delle
attivita' di  loro competenza e senza incisione delle attivita' produttive e di quelle di rilevanza
strategica per I'economia nazionale

VISTO D’art.2 (Sanzioni e controlli) del citato decreto-legge n.33 del 2020 convertito dalla legge 14
luglio 2020, n.74, a mente del quale “1. Salvo che il fatto costituisca reato diverso da quello di cui
all'articolo 650 del codice penale, le violazioni delle disposizioni del presente decreto, ovvero dei
decreti e delle ordinanze emanati in attuazione del presente decreto, sono punite con la
sanzione amministrativa di cui all'articolo 4, comma 1, del decreto-legge 25 marzo 2020, n. 19,
convertito, con modificazioni, dalla legge 22 maggio 2020, n.35. Nei casi in cui la violazione
sia commessa nell'esercizio di un'attivita' di impresa,  si applica  altresi' la sanzione
amministrativa accessoria della chiusura dell'esercizio o dell'attivita’ da 5 a 30 giorni. 2. Per
l'accertamento delle violazioni e il pagamento in misura ridotta si applica l'articolo 4, comma 3,
del decreto-legge n. 19 del 2020. Le sanzioni per le violazioni delle misure disposte da autorita’
statali sono irrogate dal Prefeito. Le sanzioni per le violazioni delle misure disposte da autorita’
regionali e locali sono irrogate dalle  autorita’ che le  hanno  disposte.  All'atto
dell'accertamento delle violazioni di cui al secondo periodo del comma 1, ove necessario per
impedire la  prosecuzione 0 la reiterazione della violazione, l'autorita’ procedente puo'
disporre la chiusura provvisoria dell'attivita' o dell'esercizio per una durata non superiore a 5
giorni. 1l periodo di chiusura provvisoria e' scomputato dalla  corrispondente  sanzione
accessoria definitivamente irrogata, in sede di sua esecuzione. In caso di reiterata violazione
della medesima disposizione la sanzione amministrativa e’ raddoppiata e quella accessoria e’
applicata nella misura massima. 2 bis. I proventi delle sanzioni amministrative pecuniarie,
relative alle violazioni delle disposizioni previste dal presente decreto accerlate successivamente
alla data di entrata in vigore della legge di conversione del presente decreto, sono devoluti allo
Stato quando le violazioni siano accertate da funzionari, ufficiali ed agenti dello Stato. medesimi
proventi sono devoluti alle region, alle province e ai comuni quando le violazioni siano accertate
da funzionari, ufficiali ed agenti, rispettivamente, delle regioni, delle province e dei comuni.3.
Salvo che il fatto costituisca reato punibile ai sensi dell'articolo 452 del codice penale o comunque
piu' grave reato, la violazione della misura di cui all'articolo 1, comma 0, €' punita ai sensi
dell'articolo 260 del regio decreto 27 luglio 1934, n. 12657,

VISTO il DPCM 26 aprile 2020 ¢, in particolare, ’art.2, comma 11, a mente del quale “Per
garantire lo svolgimento delle attivita' produttive in condizioni di sicurezza, le  Regioni
monitorano con cadenza giornaliera l'andamento della situazione epidemiologica nei propri
territori e. in relazione a tale andamento, le condizioni di adeguatezza del sistema sanitario
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regionale. I dati del monitoraggio sono comunicati giornalmente dalle Regioni al Ministero della
Salute, all'lstituto superiore di sanita’ e al comitato tecnico-scientifico di cui all'ordinanza del
Capo del dipartimento della  protezione civile del 3 febbraio 2020, n. 630, e successive
modificazioni. Nei casi in cui dal monitoraggio emerga un aggravamento del rischio sanitario,
individuato secondo i principi per il monitoraggio del rischio sanitario di cui all'allegato 10
e secondo i criteri stabiliti dal Ministro della salute entro cinque giorni dalla data del 27
aprile 2020, il Presidente della Regione propone tempestivamente al Ministro della Salute,
ai fini dell'immediato esercizio dei poteri di cui all'art. 2, comma 2, del decreto-legge 25 marzo
2020, n. 19, le misure restrittive-necessarie e urgenti per le attivita' produttive delle aree del
territorio  regionale specificamente interessate dall'aggravamento

VISTO il Decreto del Ministro della Salute 30 aprile 2020, recante i Criteri relativi alle attivita di
monitoraggio del rischio sanitario di cui all’allegato 10 del decreto del Presidente del Consiglio
dei Ministri del 26 aprile 2020, richiamato dalla menzionata disposizione di cui all’art.], comma
16 del decreto legge n.33 del 2020, ove si dispone che “Una classificazione di rischio
moderato/alto/molto alto portera ad una rivalutazione e validazione congiunta con la Regione/P.A.
interessata che portera a integrare le informazioni da considerare con eventuali ulteriori
valutazioni svolte dalla stessa sulla base di indicatori di processo e risultato calcolati per i propri
servizi. Qualora si confermi un rischio alto/molto alto, ovvero un rischio moderato ma non gestibile
con le misure di contenimento in atto, si procedera ad una rivalutazione delle stesse di concerto
con la Regione/P.A. interessata, secondo quanto previsto dall’articolo 2, comma 11 del DPCM
26/4/2020. Se non sara possibile una valutazione secondo le modalita descritie, questa costituira di
per sé una valutazione di rischio elevata, in quanto descrittiva di ima situazione non valutabile e di
conseguenza potenzialmente non controllata e non gestibile. Una classificazione aggiornata del
rischio per ciascuna Regione/P.A. deve avvenire almeno settimanalmente. 1l Ministero della Salute,
tramite apposita cabina di regia, che coinvolgera le Regioni/PP.AA. e llstituto Superiore di Sanita,
raccoglie le informazioni necessarie per la classificazione del rischio e realizza una classificazione
settimanale del livello di rischio di una trasmissione non controllata e non gestibile di SARS-CoV’ -2
nelle Regioni/PP.AA.(omissis)”;

VISTO il DPCM 11 giugno 2020;
VISTO il DPCM 14 luglio 2020;

VISTO il Decreto Legge 30 luglio 2020, n. 83, con il quale lo stato di emergenza ¢ stato prorogato
fino al 15 ottobre 2020 ed é stato disposto che, nelle more dell'adozione dei decreti  del
Presidente del Consiglio dei ministri, ai sensi dell'articolo 2, comma 1, del decreto-legge n. 19
del 2020, e comunque per non oltre dieci giorni dalla data di entrata in vigore del medesimo
decreto legge, continua ad applicarsi il decreto del Presidente del Consiglio dei ministri del 14
luglio 2020, pubblicato nella Gazzetta Ufficiale del 14 luglio 2020, n. 176:

VISTA 1’Ordinanza del Ministro della Salute del 1 agosto 2020, pubblicata in G.U., Serie Generale,
n. 193 del 03 agosto 2020;

VISTO

il decreto del Ministro dell'istruzione del 26 giugno 2020 recante «Adozione del documento per
la pianificazionc delle attivita' scolastiche, educative e formative in tutte le istituzioni del
sistema nazionale di istruzione per I'anno scolastico 2020/2021»;
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VISTA
’Ordinanza del Commissario straordinario per Iattuazione e il coordinamento delle misure di

contenimento e contrasto dell’emergenza epidemiologica COVID-19 n.17 del 24 luglio 2020

VISTO
il Protocollo d’Intesa per garantire I’avvio dell’anno scolastico nel rispetto delle regole di sicurezza

per il contenimento della diffusione di COVID 19, sottoscritto tra il Ministro dell’Istruzione e le
organizzazioni sindacali della scuola in data 6 agosto 2020;

VISTA
la nota del Ministero della Salute del 7 agosto 2020, prot. 8722, concernente la sommuinistrazione di

test sierologici su base volontaria al personale della scuola;

VISTO il DPCM 7 agosto 2020;

VISTE ,
'Ordinanza del Ministro della salute 12 agosto 2020 ¢ 'Ordinanza del Ministro della salute 16

agosto 2020;

VISTO

il DPCM 7 settembre 2020, recante Ulteriori disposizioni attuative del decreto-legge 25 marzo
2020, n. 19, recante misure urgenti per fronteggiare I'emergenza epidemiologica da COVID-19, e
del decreto-legge 16 maggio 2020, n. 33, recante ulteriori misure urgenti per fronteggiare
I'emergenza epidemiologica da COVID-19, pubblicato in pari data, con il quale le misure di cul
al decreto del Presidente del Consiglio dei ministri 7 agosto 2020 sono state prorogate sino al 7
ottobre 2020, salvo quanto previsto dal comma 4, sono state altresi' confermate, sino al 7 ottobre
2020, le disposizioni contenute nelle ordinanze del Ministro della salute 12 agosto 2020 e 16
agosto 2020, salvo quanto previsto dal comma ed ¢ stato, tra 1’altro, sostituito il disposto di cu
all’art. 1, comma 6, lettera 1), primo periodo, del DPCM 7 agosto 2020 dal seguente: «r)
ferma restando la ripresa  delle attivita' dei servizi educativi e dell'attivita' didattica delle
scuole di ogni ordine e grado secondo i rispettivi calendari, le istituzioni scolastiche continuano
a predisporre ogni misura utile all'avvio nonche' al regolare svolgimento dell'anno scolastico
2020/2021, anche sulla base delle indicazioni operative per la gestione di casi e focolai di
SARS-COV-2. elaborate dall'lstituto Superiore di Sanita"di cui all ‘allegato 21»;

RILEVATO
~che negli ultimi giorni & stato registrato sul territorio regionale un sensibile incremento dei casi di

positivita al virus, per lo piu connesso a soggetti asintomatici o paucisintomatict;

VISTO

il Report definitivo di Monitoraggio Fase 2- Report settimanale Report 16/Report completo. Dati
relativi alla settimana 24-30 agosto 2020 (aggiornati al 2 settembre 2020) elaborato dal Mimstero
della Salute, Istituto Superiore di Sanita, Cabina di Regia, ai sensi del citato DM Salute 30 aprile
2020, che attesta, per la Regione Campania, una valutazione della situazione epidemiologica con
rischio di contagio che resta “moderato”, con Rt puntuale di 0,80, nonostante I’aumento
dell’incidenza della patologia, quanto a numero di casi;



Giunta Regionale della Campania

Il Presidente

CONSIDERATO

-che 1’Unita di Crisi regionale, in data 30 agosto 2020, ha rappresentato che * la Regione
Campania, nella prima fase COVID19, ha adottato strategie caratterizzate ad una attenta analisi
previsionale con relativi correttivi da attuare e finalizzati ad arginare la diffusione dell’infezione
che unitamente al lockdown hanno caratterizzato questa Regione come una di quelle con la piu
bassa diffusione ed incidenza di infezione da SARS-COV-2 tra la popolazione. In questa seconda
fase, che origina dalla riapertura delle frontiere e dal rientro dalle vacanze, la strategia si é
caratterizzata da un approccio non solo finalizzato a prevedere e contenere, ma soprattutto ad
identificare precocemente asintomatici infetti, la cui capacita di trasmissione dell’infezione é
ancora motivo di studio scientifico in tutto il mondo. Tale strategia precauzionale, identificando
precocemente con una delle pitl intense attivita di screening sul territorio mai realizzate, consente
di confinare rapidamente positivi al COVID19, evitando cosi una ulteriore diffusione dell ‘infezione,
con possibili ripercussioni su un’ipotetica fase di recrudescenza autunnale dell’infezione stessa.
Risulta opportuno sottolineare che una tale ipotesi di fase autunnale COVIDI1Y, unitamente
ad altre patologie stagionali delle prima vie aeree, potrebbe interessare non solo la popolazione
sana ma soprattutto le categorie fragili, quali anziani, bambini e soggetti con coomorbidita,
impegnando ulteriormente il SSR. Si ritiene, pertanto, che l'attuale attivita di screening sui
rientri risulta indispensabile nell'ottica di una strategia di contenimento dell’infezione. Tanto si
rappresenta per opportuna conoscenza con riferimento all'attuale azione di screening COVIDI9
posta in essere dall'Unita di Crisi in Regione Campania™;

- che, sulla base della evoluzione della situazione epidemiologica nella regione e a livello
nazionale e tenuto conto del carattere particolarmente diffusivo dell'epidemia e dell’incremento dei
casi nella regione, molti dei quali asintomatici, 1'Unita di crisi regionale, a partire dalla
constatazione dei casi correlati ai rientri da altre regioni e dall’estero nel periodo estivo, individuati
nell’ambito dei controlli sanitari ha condiviso la necessita di ampliare ed implementare gli
screening sulla popolazione, al fine della rapida individuazione dei soggetti positivi ancorché
asintomatici e della attivazione delle misure sanitarie di prevenzione dei contagi attraverso il
relativo isolamento;

-che, con Ordinanze regionali nn. 68 e n.69/2020 sono state attivate campagne di screening
obbligatori sui soggetti residenti in Campania di rientro da vacanze all’estero e dalla Sardegna che
hanno consentito di individuare precocemente un rilevante numero di soggetti positivi;

- che le esigenze di rapida individuazione e isolamento di soggetti positivi risultano parimenti
stringenti con riferimento ai soggetti destinati ad operare in ambiente scolastico ¢ a contatto con le
scolaresche, in considerazione dell’aumento dei contagi rilevato di recente e dei rischi connessi
all’eventuale insorgenza di focolai nelle scuole e delle conseguenti ripercussioni sulla salute degli
studenti e del personale, oltre che sull’erogazione delle attivita formative e scolastiche;

-che, nelle riunioni dell’Unita di crisi regionale del 3 settembre e del 5 settembre 2020, la prima
delle quali convocata specificamente sul tema concernente la ripresa delle attivita scolastiche, €
stata condivisa dall’Unita di crisi altresi la necessita di somministrazione di test sierologici e/o
tamponi a tutto il personale della scuola, quale strumento di screening finalizzato alla rapida
individuazione ed isolamento di soggetti positivi, onde scongiurarne il contatto con le classi e con il
restante personale;
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—che la prospettata realizzazione di screening obbligatori & stata favorevolmente accolta anche
dall’ ANCI e dalle Organizzazioni sindacali di categoria presenti alla citata riunione del 3 settembre
2020, quale misura finalizzata a garantire condizioni minime di sicurezza sanitaria in Vvista
dell’avvio dell’anno scolastico, in uno ad altre misure gia attivate a livello regionale, quale la
dotazione di strumenti di rilevazione della temperatura degli studenti e del personale prima
dell’ingresso negli ambienti scolastici;

RAVVISATO

_ che sulla base di quanto rappresentato e condiviso dall’Unita di Crisi regionale, risulta necessario
adottare misure finalizzate ad assicurare la obbligatorieta degli screening sul personale, docente ¢
non docente, della scuola, quale indefettibile misura di prevenzione sanitaria, finalizzata alla
individuazione di eventuali casi di positivitd al virus in capo a soggetti asintomatici, analogamenie a
quanto efficacemente realizzato con riferimento ai rientri nella regione dalle vacanze all’estero, al
fine di prevenire e limitare eventuali focolai in ambiente scolastico, che avrebbero gravissime
ripercussioni sulla salute pubblica ¢ sulle attivita formative e scolastiche;

-per quanto sopra riportato, di dover disporre I’indicata misura di prevenzione e controllo sanitario,
in vista dell’avvio dell’anno scolastico — fissato al 24 settembre 2020 giusta DGRC n. 458 del
7.0.2020- salve integrazioni e/o modifiche in conseguenza dell’evoluzione della situazione
epidemiologica;

VISTA la legge 23 dicembre 1978, n. 833, recante "Istituzione del servizio sanitario nazionale” e,
in particolare, 1art. 32 che dispone "il Ministro della sanita puo emettere ordinanze di carattere
contingibile e urgente, in materia di igiene e sanita pubblica e di polizia veterinaria, con efficacia
estesa all’intero territorio nazionale o a parte di esso comprendente piu regioni”, nonché “nelle
medesime materie sono emesse dal presidente della giunta regionale e dal sindaco ordinanze di
carattere contingibile ed urgente, con efficacia estesa rispettivamente alla regione o a parte del suo
territorio comprendente pitt comuni e al territorio comunale

VISTO D’art.50 d.lgs. D.Lgs. 18 agosto 2000 n.267, a mente del quale “5. In particolare, in caso di
emergenze sanitarie o di igiene pubblica a carattere esclusivamente locale le ordinanze contingibili
e urgenti sono adottate dal sindaco, quale rappresentante della comunita locale. Le medesime
ordinanze sono adottate dal sindaco, quale rappresentante della comunita locale, in relazione
all'urgente necessita di interventi volti a superare situazioni di grave incuria o degrado del
territorio, dell’ambiente e del patrimonio culturale o di pregiudizio del decoro e della vivibilita
urbana, con particolare riferimento alle esigenze di tutela della tranquillita e del riposo dei
vesidenti. anche intervenendo in materia di orari di vendita, anche per asporto, e di
somministrazione di bevande alcoliche e superalcoliche. Negli altri casi l'adozione dei
provvedimenti d'urgenza, ivi compresa la costituzione di centri e organismi di referenza o
assistenza, speitta allo Stato o alle regioni in ragione della dimensione dell'emergenza e
dell'eventuale interessamento di piv ambiti tervitoriali regionali™;

VISTO il Decreto legislativo 31 marzo 1998, n. 112 che, all’art.117 (Interventi d'urgenza), sancisce
che “1. In caso di emergenze sanitarie o di igiene pubblica a carattere esclusivamente locale le
ordinanze contingibili e urgenti sono adottate dal sindaco, quale rappresentante della comunita
locale. Negli altri casi l'adozione dei provvedimenti d'urgenza, ivi compresa la costituzione di
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centri e organismi di referenza o assistenza, spetia allo Stato o alle regioni in ragione della
dimensione dell’emergenza e dell'eventuale interessamento di piti ambiti territoriali regionali”;

VISTA la legge n.689/1981 ai sensi di quanto disposto dall’art. 1, comma 16 del decreto-legge n.33

del 2020;

RITENUTO

che le situazioni di fatto e di diritto fin qui esposte e motivate integrano le condizioni di
eccezionalita ed urgente necessita di adozione di misure precauzionali a tutela della sanita pubblica
ai sensi delle norme tutte sopra richiamate, tenuto conto del numero crescente di contagi registrati
nel territorio campano, la maggior parte dei quali asintomatici o paucisintomatici, e dei gravissimi
rischi connessi alla diffusione di eventuali contagi negli ambienti scolastici;

ORDINA

1. Fermi restando i provvedimenti statali e regionali vigenti in materia e fatta salva 1’adozione di
ulteriori provvedimenti in conseguenza della rilevazione quotidiana dei dati epidemiologici
della regione, con decorrenza immediata:

1.1.

1.2,

L8

1.4.

A tutto il personale, docente e non docente, delle scuole ed istituti scolastici di ogni

ordine e grado della regione Campania ¢ fatto obbligo:

- ove residente nella regione Campania, di segnalarsi al proprio Medico di medicina
generale ovvero al Dipartimento di prevenzione della ASL di appartenenza al fine di
sottoporsi al test sierologico /o tampone e di esibizione dei relativi esiti al proprio
Dirigente scolastico, che esercita le funzioni di Datore di lavoro nelle scuole statali,
ovvero, per le scuole paritarie, al Datore di lavoro;

- ove residente in regione diversa dalla Campania, di segnalarsi al proprio Dirigente
scolastico (che esercita le funzioni di Datore di lavoro nelle scuole statali), ovvero,
per le scuole paritarie, al Datore di lavoro, al fine di sottoporsi al test e/o del
tampone a cura del servizio sanitario regionale.

Le disposizioni di cui al precedente comma 1.1. non si applicano ai soggetti che

comprovino al proprio Dirigente scolastico- ovvero, per le scuole paritarie, al Datore di

lavoro- di aver effettuato, anche su base volontaria, test sierologico e/o tampone

diagnostico in data non anteriore al 24 agosto 2020, con esito “negativo™.

Ai Dirigenti scolastici ovvero, per le scuole paritarie, ai Datori di lavoro, ¢ fatto obbligo

di raccogliere e segnalare alla ASL di riferimento della scuola i nominativi dei soggetti,

di cui al precedente punto 1.1., secondo alinea, da sottoporre a screening e di verificare,

antecedentemente all’avvio dell’anno scolastico, che tutto il personale sia stato

sottoposto a screening, segnalando alla ASL di riferimento entro il 21 settembre 2020

eventuali soggetti che risultino ancora non controllati.

E’ demandata alle AASSLL della Campania ogni iniziativa e attivitd- anche con il

supporto, ove necessario, dell’Istituto Zooprofilattico Sperimentale per il Mezzogiorno —
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volta all’espletamento delle attivita di screening di cui al presente provvedimento con
ogni sollecitudine e in ogni caso in tempo utile alla riapertura delle attivita scolastiche m
data 24 settembre 2020.

1.5. 1 Dirigenti Scolastici/Datori di lavoro avranno cura di diffondere il presente
provvedimento presso il proprio personale e di richiamare le sanzioni connesse
all’eventuale inosservanza, previste al punto 2 del presente provvedimento.

2. Ai sensi di quanto disposto dall’art.2 del decreto legge n.33/2020, convertito con modificazioni
dalla legge 14 luglio 2020, n.74, salvo che il fatto costituisca reato diverso da quello di cui
all'articolo 650 del codice penale, le violazioni delle disposizioni della presente Ordinanza sono
punite con il pagamento, a titolo di sanzione amministrativa, in conformita a quanto previsto
dall'articolo 4, comma 1, del decreto-legge 25 marzo 2020, n. 19, convertito con modificazioni
dalla legge n.35 del 2020 e ss.mm.ii. Ai sensi di quanto disposto dall’art.4, comma 5 del citato
decreto-legge 25 marzo 2020, n.19, in caso di reiterata violazione del presente provvedimento la
sanzione amministrativa & raddoppiata e quella accessoria ¢ applicata nclla misura massima.
Per le sanzioni di competenza dell’ Amministrazione regionale all’irrogazione della sanzioni,
principali e accessorie, provvede la Dirczione Generale per le Entrate ¢ Politiche Tributarie
(DG 50.16) con il supporto dell’ Avvocatura regionale.

3. Ai sensi di quanto disposto dall’art.2, comma 2 bis del decreto legge n.33/2020, come
convertito con modificazioni dalla legge 14 luglio 2020, n.74, i proventi delle sanzioni
amministrative pecuniarie, relative alle violazioni delle disposizioni vigenti, accertate
successivamente alla data di entrata in vigore della legge di conversione del decreto legge citato,
sono devoluti allo Stato quando le violazioni siano accertate da funzionari, ufficiali ed agenti
dello Stato. I medesimi proventi sono devoluti alle regioni, alle province € ai comuni quando le
violazioni siano accertate da funzionari, ufficiali ed agenti, rispettivamente, delle regioni, delle
province e dei comuni.

4. La presente ordinanza ¢ comunicata, ai sensi dell’art.1, comma 16, decreto-legge n.33/2020,
convertito dalla legge 14 luglio 2020, n.74, al Ministro della Salute ed & notificata all’Unita di
Crisi regionale, alle Prefetture, alle AA.SS.LL., al’ANCI Campania ed ¢ pubblicata sul sito
istituzionale della Regione Campania, nonché sul BURC.

Avverso la presente Ordinanza ¢ ammesso ricorso giurisdizionale innanzi al Tribunale
Amministrativo Regionale nel termine di sessanta giorni dalla pubblicazione, ovvero ricorso
straordinario al Capo dello Stato entro il termine di giorni centoventi.
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CONFINDUSTRIA UFFICIO DI GABINETTO DEL MINISTERO
DEL LAVORO E DELLE POLITICHE

CONFARTIGIANATO SOCIALI

CONFCOMMERCIO UFFICIO DI GABINETTO DEL MINISTERO
CONFAPI DELLA SALUTE

TRENITALIA

CONFAGRICOLTURA

ENTE NAZIONALE PER L°'AVIAZIONE
CIVILE - ENAC

REGIONE VENETO — ASSESSORATO
ALLA SANITA

DIREZIONE REGIONALE PREVENZIONE
COORDINAMENTO INTERREGIONALE
DELLA PREVENZIONE

Oggetto: Circolare del Ministero della salute del 29 aprile 2020 recante “Indicazioni
operative relative alle attivita del medico competente nel contesto delle misure per il
contrasto e il contenimento della diffusione del virus SARS-CoV-2 negli ambienti di
lavoro e nella collettivita™
Aggiornamenti ¢ chiarimenti, con particolare riguardo ai lavoratori ¢ alle
lavoratrici “fragili”.

1. Premessa

Con le indicazioni operative in oggetto, la scrivente Direzione Generale della prevenzione
sanitaria ha inteso soffermarsi sul ruolo del medico competente, in particolare ai sensi dell articolo
25 del decreto legislativo 9 aprile 2008.n. 81 e successive modificazioni, rilevando |'opportunita che
lo stesso. nel contesto generale di ripartenza delle attivita lavorative in fase pandemica, andasse a
supportare il datore di lavoro nella attuazione delle misure di prevenzione e protezione gia richiamate
nel Protocollo condiviso di regolazione delle misure per il contrasto e il contenimento della diffusione
del virus Covid-19 negli ambienti di lavoro del 24 aprile 2020, e quindi in 0ssequio a quanto previsto
dall’articolo 28 riguardo alla valutazione dei rischi. nello specifico per quanto concerne |"integrazione
del DVR.

Nell’attuale fase, continua a rilevarsi fondamentale la sorveglianza sanitaria, in particolare in
riferimento alla opportunita di contestualizzare in tempo utile le diverse tipologic di misure di
contenimento del rischio da SARS-CoV-2 rispetto alle singole realta produttive, tenendo conto dei
dati sull’andamento epidemiologico nel relativo contesto territoriale.

A mtus:f/www.lavoro.gov.it/notizie/Documentslprotocollo-24-aprile-2020-condwiso-misure-di-contrasto%ZDCovid-19,pdf
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2. Contesto normativo di riferimento

Nello spirito dell’approccio integrato tra le figure della prevenzione delineato dal citato
decreto legislativo n. 81/2008, fermi restando gli strumenti approntati durante la fase emergenziale.
resta fondamentale il quadro normativo di riferimento di settore, € in particolare:

- I'art. 5, comma 3. della legge 20 maggio 1970 n. 300 (Statuto dei lavoratori), recante
Accertamenti sanitari, ai sensi del quale: “Sono vietati accertamenti da parte del datore di lavoro
sulla idoneité e sulla infermité per malattia o infortunio del lavoratore dipendente. Il controllo delle
assenze per infermita puo essere cffettuato solianto attraverso i servizi ispettivi degli istituti
previdenziali competenti, i quali sono tenuli a compierlo quando il datore di lavoro lo richieda. 11
datore di lavoro ha facolté di far controllare la idoneita fisica del lavoratore da parie di enti pubblici
ed istituti specializzati di diritto pubblico™

- le disposizioni di cui alla sezione V del Capo IlI - Gestione della prevenzione nei luoghi di
Javoro del decreto legislativo n. 81/2008, e, in particolare, 'articolo 41.

Tali norme delineano gli strumenti di sorveglianza sanitaria fondamentali anche per il
miglioramento continuo € il mantenimento nel tempo dell’efficacia delle misure di contenimento,
integrando anche un valido sistema di verifica della presenza di condizioni di fragilita del
lavoratore/della lavoratrice dipendente, demandando al medico competente e ai servizi ispettivi degli
enti pubblici e degli istituti specializzati ’accertamento della idoneita del lavoratore/della lavoratrice
all’espletamento della mansione.

3. Lavoratori e lavoratrici fragili
3.1 Concetto di fragilita

In merito alle “situazioni di particolare fragilita” rilevate dal Profocollo condiviso del 24
aprile 2020 citato in Premessa. le “Indicazioni operative”™ del Ministero della salute del 29 aprile
2020” sottolineavano 1" opportunita che il medico competente fosse coinvolto nella identificazione dei
soggetti con particolari situazioni di fragilita. raccomandando di porre particolare attenzione ai
soggetti fragili anche in relazione all’eta. All’epoca. in merito a tali situazioni di fragilita. i dati
epidemiologici rilevavano una maggiore fragilita nelle fasce di eta piu elevate della popolazione (>55
anni di etd), nonché in presenza di co-morbilita tali da caratterizzare una condizione di maggiore
rischio. come riportato nel Documento Tecnico sulla possibile rimodulazione delle misure di
contenimento del contagio da SARS-CoV-2 nei luoghi di lavoro e strategie di prevenzione, approvato
dal Comitato Tecnico Scientifico. di cui all’OCDPC n. 630 del 2020. ¢ pubblicato dall'INAIL in data
23 aprile 2020.

I dati epidemiologici recenti hanno chiaramente mostrato una maggiore fragilita nelle fasce di
eta pit elevate della popolazione in presenza di alcune tipologie di malattie cronico degenerative (ad
es. patologie cardiovascolari, respiratorie e dismetaboliche) che. in caso di comorbilita con I'infezione
da SARS-CoV-2, possono influenzare negativamente la gravita e I'csito della patologia.

Nello specifico, i dati pili consolidati prodotti dal sistema di sorveglianza epidemiologica
gestito dall’Istituto Superiore di Sanita nonché quelli derivanti dall*analisi secondaria sulle cartelle
sanitarie dei pazienti deceduti, hanno messo in evidenza i seguenti aspetti:

- il rischio di contagio da SARS-CoV-2 non ¢ significativamente differente nelle differenti

fasce di eta lavorativa:

2 C|RCOLARE DEL MINISTERQ DELLA SALUTE “Indicazioni operative ECC.” del 23 aprile 2020, N. 14915
https://www.trovanorme.salute.gov.it/norme/renderNormsa nPdf?anno=2020&codLeg=739568&parte=1%20&serie=null
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- il 96,1% dei soggetti deceduti presenta una o pit comorbilita e precisamente: il 13,.9%
presentava una patologia, il 20.4% due patologie, il 61.8% presentava tr¢ 0 piti patologie;

- le patologie pill frequenti erano rappresentate da malattie cronico-degenerative a carico
degli apparati cardiovascolare. respiratorio, renale ¢ da malattie dismetaboliche:

. I’andamento crescenté dell’incidenza della mortalita all’aumentare dell’eta & correlabile
alla prevalenza maggiore di tali patologie nelle fasce piu elevate dell’eta lavorativa:

- inaggiuntaalle patologie sopra indicate, sono state riscontrate comorbilita di rilievo, quali

quelle a carico del sistema immunitario e quelle oncologiche, non necessariamente
correlabili all’aumentare dell’eta.

Tali evidenze sono coerenti con la letteratura scientifica prevalente ¢ cOn i pronunciamenti di
alcune tra le piu importanti Agenzie regolatorie internazionali.

1l concetto di fragilita va dunque individuato in quelle condizioni dello stato di salute del
lavoratore/lavoratrice rispetto alle patologie preesistenti che potrebbero determinare, in caso di
infezione, un esito pil grave 0 infausto e pud evolversi sulla base di nuove conoscenze scientifiche
sia di tipo epidemiologico sia di tipo clinico.

Con specifico riferimento all’eta, va chiarito che tale parametro, da solo. anche sulla base delle
evidenze scientifiche, non costituisce elemento sufficiente per definire uno stato di fragilitd nelle
fasce di eta lavorative. Peraltro, s¢ quale parametro venisse individuata la sola eta, non sarebbe
necessaria una valutazione medica per accertare la condizione di fragilitd: non ¢, infatti. rilevabile
alcun automatismo fra le caratteristiche anagrafiche € di salute del lavoratore € la eventuale
condizione di fragilita; in tale contesto, la * maggiore fragilita” nelle fasce di etd piu elevate della
popolazione va intesa congiuntamente alla presenza di comorbilita che possono integrare una
condizione di maggior rischio.

Tale evoluzione delle evidenze in tema di fragilita in caso di possibili infezioni da SARS-
CoV-2 & stata altresi recepita nel Rapporto 1SS COVID-19 n. 58 del 22 agosto 20207, pubblicato a
cura di ISS, INAIL, Ministero della salute e Ministero dell'istruzione, in collaborazione con Regione
Emilia-Romagna e Regione Veneto e la Fondazione Bruno Kessler, e approvato dalla Conferenza
Unificata ai sensi dell’art. 9, comma 1, del d.lgs. 28 agosto 1997, n. 281 (Rep. Atti n. 108/CU del 28
agosto 2020).

3.2 Indicazioni operative

Ai lavoratori e alle lavoratrici deve essere assicurata la possibilita di richiedere al datore di
lavoro |'attivazione di adeguate misure di sorveglianza sanitaria, in ragione dell’esposizione al rischio
da SARS-CoV-2, in presenza di patologie con scarso compenso clinico (2 solo titolo esemplificativo.
malattie cardiovascolari. respiratorie. metaboliche).

Le eventuali richieste di visita dovranno essere corredate della documentazione medica
relativa alla patologia diagnosticata (con modalita che garantiscano la protezione della riservatezza).
a supporto della valutazione del medico competente.

Anche nella ipotesi In cui i datori di lavoro, ai sensi dell’articolo 18, comma 1, lettera a), del
d.lgs. n. 81/2008, non sono tenuti alla nomina del medico competente per |’ effettuazione della
sorveglianza sanitaria (ad es., in alcuni casi, le scuole), dovra essere assicurata al lavoratore/alla
lavoratrice la possibilita di richiedere al datore di lavoro lattivazione di adeguate misure di
sorveglianza sanitaria, in ragione dell’esposizione al rischio da GARS-CoV-2, in presenza di
patologie con scarso compenso clinico.

In quest’ultimo caso, ferma restando la possibilita per il datore di lavoro di nominare
comungque il medico competente, in base alla valutazione del rischio. ai fini della massima tutela dei
lavoratori fragili, su richiesta del lavoratore o della lavoratrice. ai sensi dell’articolo 5, comma 3, della
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legge 20 maggio 1970, n. 300, il datore di lavoro potra inviare il lavoratore o la lavoratrice a visita
presso enti pubblici istituti specializzati di diritto pubblico, tra i quali:
- I'INAIL, che ha attivato una procedura specifica per tale tutela, avvalendosi delle proprie
strutture territoriali:
- le Aziende sanitarie locali;
- idipartimenti di medicina legale e di medicina del lavoro delle Universita.

1 predetti enti si conformeranno alle indicazioni operative di cui alla presente circolare.

3.3 Contenuti del giudizio medico-legale

Ai fini della valutazione della condizione di fragilita, il datore di lavoro dovra fornire al
medico incaricato di emettere il giudizio una dettagliata descrizione della mansione svolta dal
lavoratore o dalla lavoratrice e della postazione/ambiente di lavoro dove presta I’attivita, nonché le
informazioni relative all’integrazione del documento di valutazione del rischio. in particolare con
riferimento alle misure di prevenzione € protezione adottate per mitigare il rischio da SARS-CoV-2,
in attuazione del Protocollo condiviso del 24 aprile 2020.

All’esito di tale valutazione, il medico esprimera il giudizio di idoneita fornendo. in via
prioritaria, indicazioni per 1'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 idoneita temporanea solo ai casi che non consentano soluzioni alternative.

Resta ferma la necessita di ripetere periodicamente la visita anche alla luce dell’andamento
epidemiologico e dell’evoluzione delle conoscenze scientifiche in termini di prevenzione. diagnosi €
cura.

4. Istanzc ex art. 83 del decreto legge n. 34 del 2020 pendenti al 31.07.2020

L’articolo 83 del decreto-legge 19 maggio 2020, n. 34, convertito, con modificazioni, dalla
legge 17 luglio 2020, n. 77. ha introdotto - fino alla data di cessazione dello stato di emergenza per
rischio sanitario sul territorio nazionale - 12 “sorveplianza sanitaria eccezionale™. assicurata dai datori
di lavoro pubblici e privati per i “lavoratori maggiormente esposti a rischio di contagio. in ragione
dell etér o della condizione di rischio derivanie da immunodepressione. anche da patologia COVID-
19 o da esiti di patologie oncologiche o dallo svolgimenio di terapie salvavita o comunque da
morbilita che possono caralterizzare una maggiore rischiosita’.

1l medesimo articolo ha altresi previsto, per i datori di lavoro che non sono tenuti alla nomina
del medico competente (ai sensi dell*articolo 18, comma 1, lett. @), del d.lgs. n. 81/2008). che ]
ferma restando la possibilita di nom inarne uno per il periodo emergencziale, la sorveglianza sanitaria
eccezionale [...] puo essere richiesta ai servizi territoriali dell' INAIL che vi provvedono con propri
medici del lavoro. su richiesta del datore di lavoro. o

1l sopraggiunto decreto-legge 30 luglio 2020, n. 83, recante “Misure urgenti connesse con la
scadenza della dichiarazione di emergenza epidemiologica da CO VID-19 deliberata il 31 gennaio
2020 non ha prorogato quanto disposto dall’articolo 83 del decreto-legge 19 maggio 2020, n. 34,
convertito. con modificazioni, dalla legge 17 luglio 2020. n. 77: la predetta disposizione cessa.
pertanto, di produrre effetti dal 1° agosto 2020 ai sensi dell"art. 1, comma 4. del menzionato decreto-
legge 30 luglio 2020, n. 83.

Allo stato. in ragione dei mutamenti del quadro normativo, le visite mediche richieste dai
lavoratori e dalle lavoratrici entro il 31 luglio 2020. ai sensi del menzionato articolo 83 saranno
regolarmente svolte sulla base delle indicazioni operative illustrate nella presente circolare e secondo
la disciplina speciale di cui al citato disposto normativo. Inoltre, I’accertamento medico-legale sulla

 doneita alla mansione sara svolto secondo i criteri indicati al paragrafo 3.

//f, 5




5. Modalita di espletamento delle visite

Nell attuale fase, si ritiene opportuno tendere al completo — seppur graduale — ripristino delle
visite mediche previste dal decreto legislativo n. 81 del 2008, sempre a condizione che sia consentito
operare nel rispetto delle misure igieniche raccomandate dal Ministero della salute e secondo quanto
previsto dall’Organizzazione Mondiale della Sanita, nonché tenendo conto dell’andamento
epidemiologico nel territorio di riferimento.

E comunque opportuno, laddove possibile, che le visite mediche si svolgano in una infermeria
aziendale o ambiente idoneo di metratura tale da consentire il necessario distanziamento fra il medico
e il lavoratore/lavoratrice soggetto a visita. con sufficiente ricambio d’aria e che permetta un’adeguata
igiene delle mani. In occasione delle visite mediche & opportuno che anche il lavoratore indossi idonee
protezioni (mascherina).

In particolare, la programmazione delle visite mediche dovra continuare ad essere organizzata
in modo tale da evitare |"assembramento. ad esempio nell’attesa di accedere alla visita stessa:
un’adeguata informativa deve essere preventivamente impartita ai lavoratori e alle lavoratrici.
affinché non si presentino alla visita con febbre /o sintomi respiratori seppur lievi.

In linea generale. possono ancora essere differibili. previa valutazione del medico incaricato.
anche in relazione all’andamento epidemiologico territoriale:

- la visita medica periodica (art. 41 comma 2, lett. b) del d.lgs. n. 81/2008).

- la visita medica alla cessazione del rapporto di lavoro. nei casi previsti dalla normativa
vigente (art. 41. comma 1, lett. e) del d.lgs. n. 81/2008).

Andrebbe altresi valutata con cautela I'esecuzione di esami strumentali che possano esporte a
contagio da SARS-CoV-2. quali, ad esempio, le spirometrie, gli accertamenti di cui all’articolo 41.
comma 4. del d.lgs. n. 81/2008 e i controlli di cui all’articolo 15 legge n. 125/2001 qualora non
possano essere cffettuati in idonei ambienti e con adeguati dispositivi di protezione.

1l Direttore Generale dei rapporti di lavoro Il Direttore Generale
¢ delle relazioni industriali della prevenzione sanitaria
Dott. Romolo de Camillis Prof. Giovanni Rezza
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