Servizio di Prevenzione e Protezione

SILBA S.p.A.

All'Amministratore Unico Silba S.p.A.
dott. Giovanni di Giura
Villa C”: .dlm‘:-_.u“ Al Direttore Amministrativo
T~ 10 dir. Vittorio Zampella

[ S PEVES 4

- M

Prot. Amive 50/ (1S Ai Direttori Sanitari
Prot. Uscita dott. Salvatore lodice DS. Villa Silvia - Montesano

dott. Giuseppe Grimaldi DS. Villa Alba
dott. Salvatore Califano e dott. Francesco Lauro DS. Villa Silvia

Oggetto: RIENTRO DA MALATTIA - Protocollo Emergenza Coronavirus - Silba S.p.A.

A seguito delle esigenze aziendali di proteggere la salute di tutti i lavoratori e di tutti i pazienti della
Silba S.p.A., il Servizio di Prevenzione e Protezione della Silba S.p.A. in accordo con il Datore di

Lavoro, istituisce un PROTOCOLLO di RIENTRO DA MALATTIA a cui ogni lavoratore che

rientra in servizio dopo un periodo di assenza deve attenersi.

Il lavoratore che rientra da un periodo di assenza per malattia deve:

U COMUNICARE al Datore di Lavoro che la diagnosi legata al periodi di assenza lavorativa per
malattia non sia correlata all'emergenza Covid-19;

U DICHIARARE di essere guarito completamente, qualora l'assenza & riconducibile all'emergenza

Covid-19. In questo caso deve fornire certificato medico attestante la comprovante guarigione.

La comunicazione viene effettuata attraverso un'AUTODICHIARAZIONE gai sensi dell' art.76 del
DPR n.445 del 28/12/2000, ¢ fatta pervenire all'ufficio di competenza PRIMA DEL RIENTRO IN
SERVIZIO.

18 Marzo 2020

fto 1l Servizio di Prevenzione e Protezione Silba S.p.A.

R.S.P.P. dott. 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

RIENTRO DA MALATTIA - Protocolio Emergenza Coronavirus



DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
{Art. 46 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 — esente da bollo ai sensi dell’Art. 37 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

I1/1a Sottoscritto/a Cognome nome
codfisc._ _ _ _ _ _ _ _ _ _______ nato/aa prov.
sesso (Mo F) il residente in prov.
indirizzo c.a.p.

DICHIARA

e DI ESSERE GUARITO COMPLETAMENTE DALLA MALATTIA CON DIAGNOSI CORRELATA
ALLEMERGENZA COVID-19; A TAL PROPOSITO ALLEGA CERTIFICATO MEDICO ATTESTANTE

L'AVVENUTA GUARIGIONE.

Il sottoscritto & consapevole, in caso di dichiarazioni non veritiere e di falsita negli atti, delle sanzioni penali
previste (art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445).

Data e luogo IL DICHIARANTE




DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
(Art. 46 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 — esente da bollo ai sensi dell’Art. 37 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

Il/la Sottoscritto/a Cognome nome
codfisc._ _ _ _____________ nato/aa prov.
sesso (M oF) il residente in prov.
indirizzo c.a.p.

DICHIARA
Che

e | PERIODI DI ASSENZA LAVORATIVA DOVUTA A MALATTIA , FINO AL MOMENTO IMMEDIATAMENTE
ANTECEDENTE ALLA RIPRESA DEL SERVIZIO LAVORATIVO, NON SIANO DOVUT!I A DIAGNOSI

CORRELATA ALLUEMERGENZA COVID-19
e FINO AL MOMENTO IMMEDIATAMENTE ANTECEDENTE ALLA RIPRESA DEL SERVIZIO LAVORATIVO

NON PRESENTA ALCUNA DELLE SINTOMATOLOGIE TIPICHE DELL’INFEZIONE DA CORONAVIRUS:

congestione nasale, naso che cola, mal di gola o diarrea, febbre, stanchezza e

tosse secca.

Il sottoscritto & consapevole, in caso di dichiarazioni non veritiere e di falsita negli atti, delle sanzioni
penali previste (art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445).

Data e luogo IL DICHIARANTE




_SILBA S.p.A. -_M_ontesano - _.ll\mministrazione

—_————————— . . —

Da: SILBA S.p.A. - Montesano - Amministrazione
<amministrazione@montesanoriabilitazione.it>

Inviato: mercoledi 18 marzo 2020 16:39

A: ‘Giovanni di Giura'; 'viktor-z@libero.it'; ‘iodicesalvatore@fastwebnet.it"

'grimaldi.giuseppe®live.it'; ‘dott_califano@libero.it’; ‘francolaurodoc@hotmail.it’;
'ufficiodelpersonale@villasilvia.it'; 'matteo.minieri@fibero.it'; ‘antoniosantoro25

@alice.it'
Cc: 'sararosariaceglia7 @gmail.com’; 'Andrea di Giura'
Oggetto: SILBA S.p.A.: PROTOCOLLO PER RIENTRO DA MALATTIA - Emergenza Covid-19
Allegati: SPP - Rientro Malattia Prot. Emergenza COVID-19.pdf; dichiarazione sostitutiva NO

CORONAVIRUS.pdf; dichiarazione sostitutiva S| CORONAVIRUS .pdf

L’Amministrazione della SILBA S.p.A. trasmette in allegato quanto in oggetto.
Distinti saluti

Ufficio Amministrativo - Casa di Cura di Riabilitazione “VS - Montesano”

B tel. 081.5144115
= fax 081.5144115
(=1 e-mail: amministrazione@montesanoriabilitazione.it

(=1 Pec: silbaspa@pec.it

www.salernoriabilitazione.it

La presente comunicazione, con le informazioni in essa contenute e ogni documento o foglio allegato, & strettamente riservata e soggetta

alle garanzie che legano i rapporti tra le parti interessate. E' rivolta unicamente allafe personafe / Societd a cui é indirizzata.

Se non siete i destinatari autorizzati siete avvisati che qualsiasi azione, copia ,comunicazione, divulgazione o simile basate sul contenuto di tali
informazioni é vietata o potrebbe essere contro la legge (art. 616 C.P. - REG UE 679/2016).

Se avete ricevuto questa comunicazione per errore , vi invitiamo a darne notizia al mittente a mezzo telefono, fax o mail e di distruggere il
messaggio originale e ogni file allegato senza farne copia alcuna o riprodurne in alcun modo il contenuto.”



