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Servizio di Prevenzione e Protezione

SILBA S.p.A,
'Amminktratorc Unlco Silba S.P,A.

dolt. Giovan ili Gi ra

Al Diteltorc Amministrstivo Vllls Sllvia'Montesono, Vills Albs
db. Yltlotio zampella

Al Dlrctlore Amrnlnlstrallvo Vllla Silvia

doll Rlccatdo de Falco

Al Dlrcltorl Sonitsri

dott. Salvalorc Iodlce DS. n a Sllvla - Montesano

dott Gluseppe Grlmaldt DS. Vi aAlbs

dotl. Enrico di Gaela e dott Fruncesco Lauro DS. Vllla Silvit,

oggetto: coMUNICAZIONE AI DIPENDENTI-Protocollo Emergenza coronavirus-Silba S.p.A.

AUTODICtIIAI{AZIONIi

Al fine di contrastare e contenere la diffusione del virus SARS-ooV-2, si invitano tutti i lavoratori della

Sifba S.p.A. a sottoscrivere il ntovo MODELLO DI AUTODICHARAZIONE.

16 Aprile 2020

fto Il Semizio di Preveraione e Prolezione Silba S p A'

R S.P.P' don. Andrea di Giura

A.S.P.P. arch. Sara Rosaria Ceglia

Firma autografa sostituita a mezzo stampa ai sensi dell'art.3, c.2 del D.Lgs'n'39/93

Ptolocollo Emergenza Covid-19 - Autodichiaruzione



AUTOI)ICHIARAZIONT! AI SENSI DIlGI,I ARTT,.16 E.I7 D.P.R. N.445/2OOO

Il sottoscritto

residente in

nato a

alla via

dipendente della Silba S.p.A. in servizio presso la struttura con mansione di

, consapevole delle conseguenze penali previste in caso di

dichiarazioni mendaci a pubblico ufficiale (art 495 c.p.)

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA

0 di non essere sottoposto alla misura della quarantena ovvero di non essere risultato positivo al

COVID-I9;

fl di essere a conoscenza delle misure di contenimento del contagio vigenti alla data odierna ed

adottate ai sensi degli artt. I e2del decreto legge 25 marzo 2020, n.19, concementi le limitazioni alle

possibiliti di spostamento delle persone fisiche all'intemo di tutto il tenitorio nazionale;

Q di essere a conoscenza delle ulteriori limitazioni disposte con prowedimenti della Regione

Campania;

O di non avere contatti con persone provenienti da altri paesi e ad oggi in quarantena con

sorveglianza attiva o in permanenza domiciliare fiduciaria;

Cl di essere osservante di tutte le misure restrittive' prorogate lino al 3 maggio con D.P.C.M. del

l0 Aprile 2020, al fine di garantire il contenimento epidemiologico da SARS-CoV-2, ai sensi della

D.P.C.M., delle Ordinanze Regionali.

O di essere osservante di tutte le misure preventive contenute nei protocolli e nelle ordinanze

prodotte dal Servizio di Prevenzione e Protezione e dal Datore di Lavoro della Silba S.p.A., al fine di

contenere il rischio di infezione sia per i lavoratori che i pazienti;

E di essere a conoscenza delle sanzioni previste dall'art. 4 del decreto legge 25 marzo 2020 - n. 19, in

caso di inottemperanza delle predette misure di contenimento

E di comunicare tempestivamente ogni eventuale variazione di cui ai punti precedenti, attraverso

una nuova autod ich iarazione.

Data

Ptolocollo Emetgenza Coyid-19 _Autodichiarqzione

Firma del dichiarante


