ASL
ROMA 6

@ REGIONE

LAZIO

DIPARTIMENTO di PREVENZIONE

MODULO DI COMUNICAZIONE INTERVENTI DI SANIFICAZIONE
STRAORDINARIA NELLE STRUTTURE SCOLASTICHE

DATI GENERALI
DELLA SCUOLA:

Scuola

Plesso

Indirizzo

Comune

Dirigente scolastico

Referente COVID-19

Recapiti

INTERVENTO
EFFETTUATO A
SEGUITO DI:

[1Caso confermato di COVID-19

Comunicato il ‘ ‘

Riferimenti

Ultimo contatto

[1Altro |

LOCALI INTER.:

DATA INTER.:

INTERVENTO
EFFETTUATO
DA:

[IDitta incaricata

Ragione sociale‘

Responsabile

Si allega relazione di esecuzione degli interventi ed attestazione di conformita a quanto

previsto dalla Circolare del Ministero della Salute n. 5443 del 22.02.2020

[1Personale interno

[ Gli interventi sono stati effettuati specificamente con le modalita stabilite dalla
Circolare del Ministero della Salute n. 5443 del 22.02.2020 per la pulizia di ambienti
non sanitari e nel Rapporto ISS COVID-19 n. 25/2020

Il  personale che esegue gli interventi ha ricevuto un’adeguata
formazione/informazione per I’impiego dei Dispositivi di Protezione Individuale
secondo quanto previsto dal D.Lgs. n. §1/2008
L] Gli interventi sono stati effettuati mediante utilizzo di prodotti disinfettanti PMC
o biocidi autorizzati, secondo quanto indicato nei Rapporti ISS COVID-19 n. 19/2020
e n. 25/2020
LI utilizzo dei prodotti igienizzanti e disinfettanti ¢ stato effettuato nel rispetto delle
indicazioni ed avvertenze riportate in etichetta e/o nella scheda dati di sicurezza

Il Referente scolastico COVID-19 Il Dirigente scolastico
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