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1. Finalità e scopo del documento 
 

Il presente documento è parte integrante del Documento di Valutazione dei Rischi 

ed è finalizzato alla formazione ed informazione dei lavoratori all’esito della 

valutazione del rischio da Nuovo Coronavirus CoVID-19, nell’ambito di validità del 

D.Lgs 81/2008. 

 

Il documento viene redatto con riferimento ad un agente di rischio che è oggetto di 

uno stato di emergenza epidemiologica di livello mondiale. Il suo rilascio avviene 

mentre non sono noti molti degli elementi essenziali che riguardano l’agente 

patogeno CoVID-19. 

 

Di conseguenza, la presente versione potrà essere suscettibile di integrazioni 

che verranno emesse sulla base di prossime conoscenze o di modifiche che 

dovessero registrarsi sulle condizioni che hanno portato alla attuale 

valutazioni di rischio. 
 

 
 
2. Generalità 
 
2.1. Prescrizioni normative allo stato attuale 
 

A seguito dal decreto legge 23 febbraio 2020, n. 6, “Misure urgenti in materia di 

contenimento e gestione dell’emergenza epidemiologica da COVID-19”, e dal 

D.P.C.M. del 09/03/2020 emesso in materia, la cui applicazione riguarda “il 

contenimento del contagio del COVID-19 su tutto il territorio nazionale”, del Decreto 

del Presidente del Consiglio dei Ministri del 11 marzo 2020 e ss. mm. e ii. in 

riferimento a: 

 

 CIRCOLARE n.3190 del 03 febbraio 2020 del Ministero della Salute recante 

indicazioni ai sensi del D. Lgs. 81/08 per i Datori di Lavoro e Medici 

Competenti per la tutela dei lavoratori dal rischio biologico; 

 

 CIRCOLARE n.5443 del 22 febbraio 2020 contenente definizioni e 

indicazioni sulle misure preventive; 

 

 Pronunciamento dell’ICTV, pubblicato il 02 marzo 2020, che riconosce la 

sindrome SARS-COV-2 come sindrome respiratoria ingenerata dal virus 
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COVID-19, del tutto simile alla sindrome SARS-COV generata dal virus della 

famiglia dei Coronaviridae; 

 

 D. Lgs. 81/08 – art. 268 – Classificazione degli agenti biologici; 

 

 D.Lgs. 81/08 – Allegato XLVI – Elenco degli agenti biologici classificati; 

 

 D. Lgs. 81/08 – art. 271 – Valutazione del rischio; 

 

 D. Lgs. 81/08 – art. 272 – Misure tecniche, organizzative e procedurali; 

 

 D. Lgs. 81/08 – art. 273 – Misure di igiene; 

 

 D. Lgs. 81/08 – art. 278 – Informazione e formazione; 

 

 D. Lgs. 81/08 – artt. 282-283-284-285 – Sanzioni; 

 

si prescrive la valutazione del rischio specifico di natura biologica e l’adozione di 

misure preventive e protettive atte ad evitare il contagio dei lavoratori e la riduzione 

della propagazione del virus COVID-19. 

 
 
2.2. Cos’è il Nuovo Corona Virus 
 

L'Organizzazione mondiale della sanità (Oms) ha annunciato in data 11.02.2020 il 

nuovo nome per la malattia da nuovo coronavirus: Covid-19. Il nome è l'acronimo di 

Co (corona); Vi (virus); D ('disease', malattia) e 19 (l'anno di identificazione del 

virus). 

Il virus appartiene alla più generale famiglia dei coronavirus. I Coronavirus sono 

una grande famiglia di virus respiratori a filamento singolo di RNA a senso positivo. 

Possiedono un diametro di circa 80-160 nm (1 nanometro è un milionesimo di 

millimetro) e il loro genoma è tra i più lunghi dei virus a RNA (conta circa 30.000 

basi azotate). 

Il nome “coronavirus” deriva dal loro aspetto al microscopio elettronico, dove le 

proteine a forma bulbosa poste sulla loro superficie esterna creano un’immagine di 

corona. Queste proteine sono proprio quelle che permettono al virus di attaccarsi 

alla membrana cellulare delle cellule che poi infetteranno. Il virus poi penetra 

all’interno della cellula obbligandola a codificare il suo RNA, le proteine 

dell’involucro esterno e quindi il virus intero che poi uscirà dalla cellula per infettare 

altre cellule e così via. 

I comuni Coronavirus sono responsabili di patologie in mammiferi e uccelli, nei 

quali provocano diarrea (mucche e maiali) o malattie delle vie respiratorie (polli). 
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Nell’uomo, i comuni Coronavirus provocano infezioni respiratorie spesso di 

lieve entità come il raffreddore comune, ma in qualche caso possono causare 

polmoniti virali non gravi (i normali Coronavirus sono responsabili di circa il 20% di 

tutte le polmoniti virali), ma raramente possono causare anche una Sindrome 

Respiratoria Acuta Grave (SARS). 

Come è accaduto con altri virus, anche alcuni Coronavirus specifici degli animali, e 

che normalmente non infettano la nostra specie, possono fare un “salto di specie” e 

passare all’uomo causando allora polmoniti molto gravi e, occasionalmente, 

potenzialmente letali. 

 

In questo caso, la gravità della patologia dipende dal fatto che, se il virus è nuovo, 

il nostro sistema immunitario non lo conosce perché non è mai venuto a contatto 

con lui, non sa difendersi e subisce l’attacco che diventa particolarmente violento e 

pericoloso nei soggetti immunologicamente deboli o immunodepressi, specie gli 

anziani portatori di patologie croniche importanti o altri soggetti particolarmente 

deboli a livello immunitario, cardiopolmonare, renale o metabolico. 

 

Oggi conosciamo 7 Coronavirus umani. I primi 4 dell’elenco seguente sono molto 

comuni (sono detti anche “virus del raffreddore”) e sono stati identificati negli anni 

’60, mentre gli ultimi 3 sono stati identificati in questi ultimissimi anni: 

 

1. Human Coronavirus 229E (Coronavirus alpha). 

2. Human Coronavirus NL63 (Coronavirus alpha). 

3. Human Coronavirus OC43 (Coronavirus beta). 

4. Human Coronavirus HKU1 (Coronavirus beta). 

5. SARS-CoV (Coronavirus beta che ha causato la Severe Acute Respiratory 

Syndrome del 2002, epidemia partita dalla Cina e che ha infettato circa 8.100 

persone con una mortalità del 9,5%). 

6. MERS-CoV (Coronavirus beta che ha causato la Middle East Respiratory 

Syndrome del 2012, epidemia partita dall’Arabia Saudita e che ha infettato 

circa 2.500 persone con una mortalità del 35%). 

7. CoVID-19 (nuovo Coronavirus della fine del 2019 che sta causando una 

sindrome respiratoria acuta grave che in una piccola minoranza di casi può 

portare a morte; l’epidemia/pandemia è partita da Wuhan, una città della 

Cina, dove ha infettato – ad oggi - circa 100.000 persone, causando una 

mortalità stimata finora del 3%). 

 

Il CoVID-19 è stato denominato “nuovo Coronavirus” perché è un nuovo ceppo di 

Coronavirus che non è mai stato precedentemente identificato nell’uomo. Il virus è 
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associato a un focolaio di casi di polmonite registrati a partire dal 31 dicembre 2019 

nella città di Wuhan (Cina centrale). 

Sembra, ma non è certo, che la maggior parte dei casi abbia avuto inizialmente un 

legame epidemiologico con il mercato di Huanan Seafood (Cina meridionale), un 

mercato all’ingrosso di frutti di mare e animali vivi. 

 

Alla data di emissione del presente documento, il virus è in espansione e non è 

disponibile un vaccino.  

 
 
2.3. I sintomi dell’infezione da Coronavirus 
 

I sintomi più comuni nell’uomo sono rappresentati da: malessere, astenia, 

raffreddore, cefalea, febbre, faringite e tosse. Nei casi più gravi l’infezione può 

causare polmonite con difficoltà respiratoria acuta grave, insufficienza renale e 

raramente la morte. 

Il problema è che siamo ancora nel periodo in cui è presente anche la sindrome 

influenzale comune che, come sappiamo, è causata dal virus dell’influenza vera e 

propria ma anche da tanti altri virus che causano dei quadri sintomatologici del tutto 

sovrapponibili, almeno nei giorni iniziali a quelli in cui compare la sintomatologia 

dell’infezione da Coronavirus. 

La diagnosi differenziale è difficile ed è permessa con certezza solo dall’esame 

microbiologico di un campione prelevato con il tampone faringeo e che utilizza la 

tecnica della PCR (Reazione a Catena della Polimerasi), un esame che fornisce 

l’esito in solo 2-3 ore. 

 

 

2.4. Mortalità da Coronavirus CoVID-19 
 

Si dice che in Italia la mortalità da ordinaria sindrome influenzale stagionale sia di 

circa 7.000 persone all’anno. Secondo InfluNet (il sistema nazionale di sorveglianza 

epidemiologica e virologica dell’influenza, coordinato dal nostro 

Ministero della Salute con la collaborazione dell’Istituto Superiore di Sanità), ogni 

anno l’influenza contagia circa 6-8 milioni di persone, cioè il 9% della popolazione. 

Il nuovo Coronavirus CoVID-19, se confrontato con la ordinaria influenza 

stagionale, allo stato attuale delle conoscenze sembra dover essere più letale, 

perché i dati provvisori ne indicano una mortalità del intorno al 3%. 

Tale valor però risente delle incomplete informazioni sul numero dei contagiati: 

laddove le prossime conoscenze, come è possibile, dovessero confermare il 

numero dei decessi ma amplificare di molto il numero dei contagiati, si avrebbe 

evidentemente una mortalità inferiore. 
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2.5. Come si trasmette l’infezione 
 

I Coronavirus umani si trasmettono da una persona infetta a un’altra principalmente 

attraverso il contatto diretto con la saliva, i colpi di tosse e gli starnuti (bisogna 

trovarsi entro un raggio di 1,5-2 metri), ma forse anche attraverso un contatto 

diretto con le mucose oro-nasali o la mano di un malato (il malato ha 

verosimilmente le mani contaminate, perché è facile che si tocchi il naso o se le 

metta davanti la bocca quando tossisce e starnutisce). 

Ovviamente, in quest’ultimo caso chi è stato toccato dalla una mano di un malato è 

a rischio di ammalarsi solo se si mette la mano in bocca o se si tocca le mucose di 

naso e occhi prima di essersi lavato accuratamente le mani. 

Un malato può diffondere i virus durante i sintomi della malattia ma, come per tutte 

le virosi, lo può fare anche nei giorni che precedono la manifestazione clinica dei 

sintomi (verosimilmente anche nei 15-20 giorni precedenti) e quindi prima che si 

scopra che è stato realmente infettato. 
 

 
 
2.6. Prevenzione del contagio 
 

Nessun virus è capace di vivere e di riprodursi al di fuori di un essere vivente 

(uomo o animale), ma può sopravvivere un po’ di tempo all’esterno (si ritiene che il 

Coronavirus non possa sopravvivere più di qualche ora fuori dell’ospite, ma i dati 

sono ancora incerti dato che il CoVID-19 è un virus nuovo e ancora non 

sufficientemente conosciuto e studiato). 

La vera prevenzione del contagio dipende dalla probabilità che le persone hanno di 

entrare in contatto con i virus emessi da soggetti malati o portatori sani (sono 

definiti portatori sani coloro che sono stati contaminati dal virus senza manifestare i 

sintomi o perché è ancora presto per manifestarli o perché non li manifesteranno 

mai essendo capaci di eliminare il virus). 

Le norme di prevenzione del contagio da Coronavirus cinese sono praticamente le 

stesse che valgono per tutti i virus. 
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3.  VALUTAZIONE DEL RISCHIO 
 

Il rischio da contagio da SARS-CoV-2 in occasione di lavoro può essere classificato 

secondo tre variabili: 

 

Esposizione: la probabilità di venire in contatto con fonti di contagio nello 

svolgimento delle specifiche attività lavorative (es. settore sanitario, gestione dei 

rifiuti speciali, laboratori di ricerca, ecc.); 

 

Prossimità: le caratteristiche intrinseche di svolgimento del lavoro che non 

permettono un sufficiente distanziamento sociale (es. specifici compiti in catene di 

montaggio) per parte del tempo di lavoro o per la quasi totalità; 

 

Aggregazione: la tipologia di lavoro che prevede il contatto con altri soggetti oltre 

ai lavoratori dell’azienda (es. ristorazione, commercio al dettaglio, spetta colo, 

alberghiero, istruzione, ecc.). 

 

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 scale 
 

 ESPOSIZIONE 
 

 
P 

 probabilità bassa  0 

 probabilità medio-bassa  1 

 probabilità media  2 

 probabilità medio-alta  3 

 probabilità alta  4 

 

 

 PROSSIMITÀ’ 
 

 
P 

 lavoro effettuato da solo per la quasi totalità del tempo;  0 

 lavoro con altri ma non in prossimità  1 

 lavoro con altri in spazi condivisi ma con adeguato distanziamento  2 

 
lavoro che prevede compiti condivisi in prossimità con altri per parte non 
predominante del tempo 

 
3 

 
lavoro effettuato in stretta prossimità con altri per la maggior parte del 
tempo 

 
4 
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Il punteggio risultante da tale combinazione viene corretto con un fattore che tiene 

conto della terza scala: 
 

 AGGREGAZIONE 
 

 
P 

 
presenza di terzi limitata o nulla 

(es. settori manifatturiero, industria, uffici non aperti al pubblico); 

 
1.00  

 

presenza intrinseca di terzi ma controllabile organizzativamente 

(es. commercio al dettaglio, servizi alla persona, uffici aperti al pubblico, 

bar, ristoranti); 

 
1.15 

(+15%) 

 
aggregazioni controllabili con procedure 

(es. sanità, scuole, carceri, forze armate, trasporti pubblici); 

 1.30 
(+30%) 

 
aggregazioni intrinseche controllabili con procedure in maniera molto 

limitata (es. spettacoli, manifestazioni di massa) 

 1.50 
(+50%) 

 

 

Il risultato finale determina l’attribuzione del livello di rischio con relativo codice 

colore per ciascun settore produttivo all’interno della matrice seguente. 

 
Matrice di valutazione 

 

 
                                        

Legenda 

RISCHIO 

PROSSIMITA’  

1 2 3 4  verde basso 

E
S

P
O

S
II

Z
O

N
E

 

4      giallo medio-basso 

3      arancio medio-alto 

2      rosso alto 

1        

 

A titolo esemplificativo, viene presentata di seguito una tabella che illustra le classi 

di rischio per alcuni dei principali settori lavorativi e partizioni degli stessi 

 
Codice 
Ateco 
2007 

Descrizione Classe di Rischio 

A AGRICOLTURA, SILVICOLTURA E PESCA BASSO 

C ATTIVITA’ MANUFATTIERE BASSO 

 MANUTENTORI MEDIO - ALTO 

D FORNITURA DI ENERGIA ELETTRICA, GAS, VAPORE E ARIA CONDIZIONATA BASSO 

E FORNITURA DI ACQUA, RETI FOGNARIE, ATTIVITA’ DI GESTIONE RIFIUTI E RISANAMENTO BASSO 

 OPERATORI ECOLOGICI MEDIO BASSO 

F COSTRUZIONI BASSO 

 OPERAI EDILI MEDIO BASSO 

G COMMERCIO ALL’INGROSSO E AL DETTAGLIO, RIPARAZIONE DI AUTOVEICOLI E MOTOCICLI BASSO 

 FARMACISTI ALTO 

 CASSIERI MEDIO - BASSO 

H TRASPORTO E MAGAZZINAGGIO BASSO 
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 CORRIERI MEDIO - ALTO 

I ATTIVITA’ DEI SERVIZI DI ALLOGGIO E RISTORAZIONE BASSO 

 ADDETTI ALLE MENSE MEDIO - ALTO 

 CAMERIERI MADIO - ALTO 

J SERVIZI DI INFORMAZIONE E COMUNICAZIONE BASSO 

K ATTIVITA’ FINANZIARE E ASSICURATIVE BASSO 

M ATTIVITA’ PROFESSIONALI, SCIENTIFICHE E TECNICHE BASSO 

 MICROBIOLOGI MEDIO - ALTO 

O AMMNISTRAZIONE PUBBLICA E DIFESA, ASSICURAZIONE SOCIALE OBBLIGATORIA BASSO 

 FORZE DELL’ORDINE ALTO 

P ISTRUZIONE MEDIO-BASSO 

Q SANITA’ E ASSISTENZA SOCIALE ALTO 

R ATTIVITA’ ARTISTICHE, SPORTIVE, DI INTRATTENIMENTO E DIVERTIMENTO MEDIO - BASSO 

 LAVORATORI DELLO SPETTACOLO MEDIO - ALTO 

 INTERPRETI MEDIO - ALTO 

 ATLETI PROFESSIONISTI ALTO 

S ALTRE ATTIVITA’ DI SERVIZI BASSO 

 AGENZIE FUNEBRI ALTO 

 PARRUCCHIERI ALTO 

T ATTIVITA’ DI FAMIGLIE E CONVIVENZE COME DATORI DI LAVORO PER PERSONALE DOMESTICO; 
PRODUZIONE DI BENI E SERVIZI INDIFFERENZIATI PER USO PROPRIO DA PARTE DI FAMIGLIE E 
CONVIVENZE 

MEDIO - BASSO 

 BADANTI MEDIO - ALTO 
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4.  MISURE PREVENTIVE E PROTETTIVE 
 

 
4.1  Informazione 
 

L’ISTITUTO, attraverso le modalità più idonee ed efficaci, informerà tutti i docenti, il 

personale ATA, gli alunni, i genitori/tutori e chiunque entri nei locali scolastici circa 

le disposizioni delle Autorità, consegnando e/o affiggendo all’ingresso e nei luoghi 

maggiormente visibili, apposite locandine informative.  

 

In particolare, le informazioni riguardano: 

 l’obbligo di rimanere al proprio domicilio in presenza di febbre (oltre 37.5°) o 

altri sintomi influenzali e di chiamare il proprio medico di famiglia e l’autorità 

sanitaria; 

 la consapevolezza e l’accettazione del fatto di non poter fare ingresso o di 

poter permanere nella Scuola e di doverlo dichiarare tempestivamente 

laddove, anche successivamente all’ingresso, sussistano le condizioni di 

pericolo (sintomi di influenza, temperatura, provenienza da zone a rischio o 

contatto con persone positive al virus nei 14 giorni precedenti, ecc.) in cui i 

provvedimenti dell’Autorità impongono di informare il medico di famiglia e 

l’Autorità sanitaria e di rimanere al proprio domicilio; 

 l’impegno a rispettare tutte le disposizioni delle Autorità e del Dirigente 

Scolastico nel fare accesso a Scuola (in particolare, mantenere la distanza di 

sicurezza, osservare le regole di igiene delle mani e tenere comportamenti 

corretti sul piano dell’igiene); 

 l’impegno a informare tempestivamente e responsabilmente il Dirigente 

Scolastico della presenza di qualsiasi sintomo influenzale durante 

l’espletamento della prestazione lavorativa, avendo cura di rimanere ad 

adeguata distanza dalle persone presenti. 
 

4.2  Modalità di ingresso a scuola 
 

 Il personale, prima dell’accesso a Scuola potrà essere sottoposto al controllo 

della temperatura corporea (nel rispetto della normative sulla privacy) . Se 

tale temperatura risulterà superiore ai 37,5°, non sarà consentito l’accesso. 

Le persone in tale condizione - nel rispetto delle indicazioni - saranno 

momentaneamente isolate e fornite di mascherine non dovranno recarsi al 

Pronto Soccorso e/o nelle infermerie di sede, ma dovranno contattare nel più 

breve tempo possibile il proprio medico curante e seguire le sue indicazioni. 

 Il Dirigente Scolastico informerà preventivamente il personale, e tutta 

l’utenza, della preclusione dell’accesso a chi, negli ultimi 14 giorni, abbia 
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avuto contatti con soggetti risultati positivi al COVID-19 o provenga da zone a 

rischio secondo le indicazioni dell’OMS. Per questi casi si farà riferimento al 

Decreto legge n. 6 del 23/02/2020, art. 1, lett. h) e i). 

 Non si potrà accedere a Scuola e se, in casi eccezionali, fosse concesso 

l’accesso bisognerà seguire le rigide procedure di ingresso, transito e uscita, 

che saranno comunicate mediante modalità, percorsi e tempistiche 

predefinite, al fine di ridurre le occasioni di contatto con il personale in forza 

negli uffici coinvolti. 

 

4.3  Modalità di accesso di fornitori esterni e visitatori 
 

 Al fine di ridurre le possibilità di contatto con il personale, l’accesso di fornitori 

esterni è regolato attraverso l’individuazione di procedure di ingresso, transito 

e uscita: laddove possibile, gli autisti dei mezzi di trasporto devono rimanere 

a bordo dei propri mezzi non sarà è consentito l’accesso agli uffici per 

nessun motivo. Per le necessarie attività di approntamento delle attività di 

carico e scarico, il trasportatore dovrà attenersi alla rigorosa distanza di un 

metro. 

 Anche l’accesso ai visitatori deve sarà limitato: qualora fosse necessario 

l’ingresso di visitatori esterni, gli stessi dovranno sottostare a tutte le regole 

indicate. 

 
4.4  Uso degli spazi comuni 
 

 Negli spazi comuni sarà prevista una ventilazione frequente dei locali. In tutti 

gli spazi della segreteria, unici locali aperti della Scuola, si assicura la 

sanificazione periodica e la pulizia giornaliera, con appositi detergenti 

igienizzanti. 

 Verranno garantite altresì la sanificazione e la pulizia giornaliera con appositi 

detergenti delle tastiere dei distributori di bevande e snack e degli spogliatoi. 
 

4.5  Organizzazione del lavoro 
 
In riferimento al DPCM 11 marzo 2020, punto 7, limitatamente al periodo della 

emergenza dovuta al COVID-19, la scuola sarà così organizzata: 

 sono stati chiusi tutti i plessi della Scuola e aperto solo il Plesso della 

Presidenza Segreteria - con il personale ATA utilizzato mediante smart work 

e turnazioni per non assembrare persone negli uffici. 

Sono assicurate operazioni di sorveglianza e pulizia presso gli altri plessi, su 

indicazione del dirigente scolastico. 

 lo smart working sarà utilizzato per tutte quelle attività che possono essere 

svolte presso il domicilio o a distanza anche con opportune rotazioni; 
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 nel caso l’utilizzo degli istituti di cui al punto precedente non risulti sufficiente, 

si utilizzeranno i periodi di ferie arretrati e non ancora fruiti. 
 

 

4.6  Gestione entrata e uscita dei dipendenti 
 

 Si favoriranno orari di ingresso/uscita scaglionati in modo da evitare il più 

possibile contatti nelle zone comuni. 
 

4.7  Spostamenti interni, riunioni eventi interni 
 

 Gli spostamenti all’interno dei locali della Segreteria saranno limitati al 

minimo indispensabile per evitare assembramento di persone nei corridoi 

non sono consentite le riunioni in presenza ma è possibile riunirsi per via 

telematica con collegamento a distanza; 

 sono sospesi e annullati tutti gli eventi interni, tutti gli incontri collegiali e ogni 

attività di formazione, anche obbligatoria e anche se già organizzata; è 

comunque possibile la formazione a distanza anche per i lavoratori in smart 

work; 

 Il mancato completamento dell’aggiornamento della formazione professionale 

e/o in materia di salute e sicurezza nei luoghi di lavoro, dovuto all’emergenza 

in corso, e quindi per causa di forza maggiore, non comporterà l’impossibilità 

a continuare lo svolgimento dello specifico ruolo/funzione (l’addetto 

all’emergenza, sia antincendio, sia primo soccorso, potranno continuare ad 

intervenire in caso di necessità). 
 

 

4.8  Gestione di una persona sintomatica 

 Nel caso in cui una persona presente a Scuola sviluppi febbre e sintomi di 

infezione respiratoria quali la tosse, lo dovrà dichiarare immediatamente 

all’ufficio del personale, si procederà al suo isolamento in base alle 

disposizioni dell’autorità sanitaria e a quello degli altri presenti dai locali, il 

Dirigente Scolastico o il DSGA procederanno immediatamente ad avvertire le 

autorità sanitarie competenti e i numeri di emergenza per il COVID-19 forniti 

dalla Regione o dal Ministero della Salute. 

 La Scuola collaborerà con le Autorità sanitarie per la definizione degli 

eventuali “contatti stretti” di una persona presente in azienda che sia stata 

riscontrata positiva al tampone COVID-19. Ciò al fine di permettere alle 

autorità di applicare le necessarie e opportune misure di quarantena. Nel 

periodo dell’indagine, il Dirigente Scolastico o il DSGA potrà chiedere agli 

eventuali possibili contatti stretti di lasciare cautelativamente il luogo di 

lavoro, secondo le indicazioni dell’Autorità sanitaria. 
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5.  PULIZIA E SANIFICAZIONE 
 

 Saranno assicurate giornalmente la pulizia e la sanificazione periodica dei 

locali, degli ambienti, delle postazioni di lavoro della segreteria; 

 

 nel caso di presenza di una persona con COVID-19 all’interno dei locali della 

Scuola, si procederà alla pulizia e sanificazione dei suddetti secondo le 

disposizioni della circolare n. 5443 del 22 febbraio 2020 del Ministero della 

Salute nonché alla loro ventilazione; 

 

 si garantirà la pulizia e la sanificazione periodica giornaliera di tastiere, 

schermi touch, mouse con adeguati detergenti in tutti gli uffici di segreteria. 

 
 
Indicazioni operative per la disinfezione di locali 
 

In generale per la sanificazione è necessario: 

 

 Areare abbondantemente i locali, durante ed al termine delle operazioni di 
disinfezione, per permettere la dispersione delle sostanze e degli aromi 
potenzialmente irritanti; 
 

 evitare dosi eccessive di prodotto (ipoclorito di sodio 1%; alcol etilico 75%); 
 

 usare sempre i dispositivi di protezione individuale; 
 

 la disinfezione deve sempre essere proceduta da corrette operazioni di 
asportazione delle impurità delle superfici (rimuovere lo sporco); 
 

 la disinfezione deve riguardare i soli punti critici a rischio infettivo elevato: 
pavimenti; superfici dei sanitari; pulsante dello sciacquone; rubinetterie, 
erogatori del sapone e maniglie delle porte;   

 

Le attrezzature ed i mezzi, se utilizzati in modo promiscuo devono essere 

igienizzati 
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6.  DISPOSITIVI DI PROTEZIONE INDIVIDUALE – DPI  
 

 Sul luogo di lavoro è necessario l’uso delle mascherine (e altri dispositivi di 

protezione quali guanti, camici, eccetera) quando la tipologia di lavoro 

imponga di lavorare a distanza interpersonale minore di un metro. 

 

 In particolare tutti i lavoratori che condivideranno spazi comuni, dovranno 

utilizzare maschere del tipo chirurgico, come normato dal DL n. 9/3/2020 (art. 

34) in combinato con il DL n. 18/03/2020 (art 16 c. 1). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Mascherina chirurgica 
 

 UNI EN 149 (2003)    
 

Se ne prescrive l’utilizzo nel caso di relazioni sociali per 
lavorazioni a distanze inferiori ad 1 metro al fine di 
evitare l’emissione di secrezioni. 
 
Ricordiamo che lo scopo di questo dispositivo è quello di 
evitare il droplet (emissione di goccioline di saliva 
attraverso il fiato, tosse o starnuti). E’ pertanto utile se 
entrambe le persone che sono a contatto indossano la 
mascherina.  
 
Protezione reciproca: io proteggo te, tu proteggi me 
 

  

 
 
 

 

 

Guanti in nitrile monouso  
 

 UNI EN 374 (2004)    

 
Utilizzare i guanti per tutte le operazioni di sanificazione dei 
locali e delle attrezzature.  
 
Prima di indossare i guanti e subito dopo averli tolti 
effettuare il corretto lavaggio e sanificazione delle mani. 

 
  
 

Si precisa che i dispositivi monouso saranno dismessi nell’indifferenziata ed inviati 

allo smaltimento al termine delle lavorazioni. 

 
 



 

14 

 
Raccomandazioni:  

 

Vestizione 

1 Rimuovere i monili e gli oggetti personali provvedendo preventivamente 

ad igienizzare le mani con acqua e sapone o soluzione alcolica 

2 Controllare l’integrità dei dispositivi evitando di utilizzare i dispositivi non integri 

(Dispositivi di protezione individuali e collettivi) 

3 Indossare gli indumenti di lavoro o i dispositivi monouso sopra l’usuale 

abbigliamento da lavoro 

4 Indossare la mascherina: 

4.1 Coprire bocca e naso con la mascherina assicurandosi che aderisca 

bene al volto 

4.2 Evitare di toccare il lato interno della mascherina mentre la si indossa 

4.3 Quando la mascherina diventa umida, sostituirla con una nuova; la 

mascherina usata deve essere chiusa in un sacchetto e conferita negli 

appositi contenitori 

5 Indossare i guanti 

 

Svestizione 

1 Evitare qualsiasi contatto tra i DPI potenzialmente contaminati e il viso, le 

mucose o la cute 

2 I DPI monouso devono essere chiusi in un sacchetto e smaltiti negli appositi 

contenitori 

3 Rispettare la sequenza indicata: 

3.1 Rimuovere la mascherina monouso maneggiandola dalla parte 

posteriore e smaltirla nel contenitore 

3.2 Rimuovere i guanti 

4 Provvedere ad igienizzare le mani con soluzioni alcolica o con acqua e sapone 

 

Si raccomanda inoltre:  

 

 di effettuare in maniera centralizzata la pulizia degli indumenti da lavoro, 
riducendo al minimo la possibilità di disperdere il virus nell’aria (non scuotere 
o agitare gli abiti), sottoponendo gli indumenti a lavaggi e seguendo idonee 
procedure (lavaggio a temperatura di almeno 60°C con detersivi comuni, 
possibilmente aggiungendo disinfettanti tipo perossido di idrogeno o 
candeggina per tessuti);  
 

 la sostituzione degli indumenti di lavoro non monouso, nella difficoltà di 
sanificarli, ogni qualvolta l’operatore segnali al proprio responsabile che siano 
deteriorati. 
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MODALITÀ DI DISINFEZIONE DELLE MANI 
 

Durata dell’intera procedura: 40 - 60 secondi 

 

   
Bagna le mani con acqua Applica una quantità di 

sapone sufficiente per 
coprire tutta la superficie 

delle mani 
 

Friziona le mani palmo 
contro palmo 

   
Il palmo destro sopra il 

dorso sinistro intrecciando le 
dita tra loro e viceversa 

 

Palmo contro palmo 
intrecciando le dita tra loro 

Dorso delle dita contro 
palmo opposto tenendo le 

dita strette tra loro 

   
Frizione rotante del pollice 
sinistro stretto nel palmo 

destro e viceversa 

Frizione rotante in avanti ed 
indietro con le dita della 

mano destra strette tra loro 
nel palmo sinistro e 

viceversa 
 

Risciacqua le mani con 
acqua 

   
Asciuga accuratamente con 

una salvietta monouso 
Usa salvietta per chiudere il 

rubinetto 
…una volta asciutte, le tue 

mani sono sicure. 
 

 

Passaggi suggeriti dall’Oms e dal Ministero della Salute per lavare correttamente le mani 


