
Servizio di Prevenzione e Protezione
SILBA S.p.A.
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All'Ammlnlsfistorc Unico Silbi S.p.A,

dotl Giot'annl di Giuts

Al Dìreltore Amministrativo m s Silvia-Montesano, yilla Alba
dìt. Vittorio Zampella

Al Dircltore Amministrativo Villa Silvia
dott. Riccotdo de Fqlco

Aì Dirctlorì Sanilari
dott. Salvatorc lodlce DS, Villa Silvia - Monlesano

dott. Gluseppe Grimaldi DS. Vi a Albo
dott Fruncesco Lauro e dott. Enfico di Gaelq DS. Villa Silvia

Cùa.ll crra
YL8m.-[o.Ù!!Oo-

G&TI4I]:>
PdffiW
Prd.utcb

Al Medico Responssbile T,P, Villq Silvia-Montesano
.lolt. Anlonio Gennoti

Ai Direltoti Tecnici

dofi. Robe4o Canlore DT, Villa Alba
dolL Francesco Ballaglia DT. Villa Silvìa

Aì Responsablll Dei Lavoralori
sig. Gerurdo Ferrentino RLS rua Silvia-Montessno

slg, Marlo Sorrcntìno RLS Villa Alba
sig. Osvaldo Cssliello RLS Villa Sìlvia

Oggetto: INTEGRAZIONE RIENTRO DA MALA.TTIA - Protocollo Dmergenza CoVid-l9 - Silba S.p.A.

ll Servizio di Prevenzione e Protezione della Silba S.p.A. con la presente, conferma e intega il documento

emergenziale con prot. n.64lMS del 1810312020.

Visto l'aumento recente del numero dei contagi Covid-I9 e l'esigenza aziendale di tutelare e proteggere la salute

di tutti i lavoratori e di tutti ipazienti della Silba S.p.A., il Servizio di Prevenzione e Protezione della Silba S.p.A.,

in accordo con il Datore di Lavoro, integra il PROTOCOLLO di RIENTRO DA MALATTIA secondo le

segu€nti misure.

Ogni lavoratore che rientra in servizio dopo un periodo di assenza maggiore a 2 giorni deve:

D COMUNICAR-E, al Datore di Lavoro che la diagnosi legata al periodo di assenza lavorativa per malattia non

sia correlata all'emergenza Covid.l9;

D DICHIARARE di essere guarito completamente, qualora l'assenz è riconducibile all'emergenza Covid-19.

Quindi in caso di sintomatologia riconducibile al CoVid-I9 deve fomire certificato medico attestante la

comprovante guarigione e l'esito negativo di test sierologico o tampone per ricerca CoVid-19.

La comunicazione viene effettuala attraverso un'AUTODICHIARAZIONE ai sensi dell' arL76 del DPR n 445

del 2A12/2000, e fatta pervenire all'ufficio di competenza PRIMA DEL RIENTRO IN SERVIZIO.

06 Oftobrc 2020

f.to ll Servizio di Prevenzione e Prolezione Silba S.p.A.

R.S.P.P. dofi. Andrea di Ciura
A.S.P.P. arch. Sara Rosaria Ceglia

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

INTEGRAZIONE - RIENTRO DA MALATTIA - Protocollo Emergenza CoVid-I9



SILBA S.p.A. Emergenza Covid-19

AUTODICHIARAZIONE AI SENSI DEGLI ARTT.46 E 47 D.P.R. N.445/2OOO

RIENTRO DA MALATTIA

ll sottoscrifto nato a residente in

alla via

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

consapevole delle conseguenze penali previste in caso di dichiarazioni

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

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITÀ

. di essere a conoscenza e di applicare le misure di contenimento del contagio COVID-l9 di cui ai

combinati disposti dai vigentt Decreti del Presidente del Consiglio dei Ministri;
. di essere a conoscenza delle ulteriori limitazioni disposte con prowedimenti della Regione Campania e

di applicare le misure di contenimento del contagio COVID-l9 di cui ai combinati disposti ad oggi dalla

Regione Campaniai
. di essere stato in malattia per più di 2 giorni per le seguenti motivazioni: (banare una delle due opzioni)

E per diagnosi non legata in alcun modo al CoVid-19.

Pertanto, dichiaro che fino al momento immediatamente antecedente alla ripresa del servizio lavorativo

non presento alcuna delle sintomatologie tipiche dell'ìnfezione da CoVid-19 (congestione nasale, naso

che cola, mal di gola o diarrea, febbre, stanchezza e tosse secca, dolori articolari,...).

ll rientro in servizio non è subordinato ad alcun test sierologico o tampone orofaringeo;

E per diagnosi con sintomatologia riconducibile al Covid-Ig (congestione nasale, naso che col4 mal di

gola o diarrea, febbre, stanchezza e tosse secc4 dolori articolari,...).

Pertanto, dichiaro che rienlro in servizio avendo comunicato al Datore di Lavoro con comprovante

documentazione l'esito negativo del test sierologico o del tampone orofaringeo e che al momento

immediatamente antecedente alla ripresa del servizio lavorativo non presento alcuna delle sintomatologie

tipiche del l'infezione da coronavirusl

o di non essere sottoposto a misura preventiva di quarantena e di non essere risultato e non risultare

attualmente positivo al vins Covid-19;
o di non avere avuto contatti con persone con accertata positività al SARS-CoV-2, con persone che

rappresentano casi sospetti di Covid-19, con persone provenienti da paesi esteri o da regioni italiane con

maggior numero di positività, con persone oggi in quarantena, con sorveglianza attiva o in uno stato di
permanenza domic iliare fiduc iaria:

. che sono state rispettate tutte le misure di contenimento del contagio da COVID-I9 nel rispetto di ogni

normativa vigente;
. di non svolgere attivita ad alto rischio di contagio da COVID-l9 (attività di volontariato I18, attività di

volontariato di terapie e medicamenti domiciliari a chiamata,...);

. di essere osservante di tutte le misure preventive contenute nei protocolli e nelle ordinanze prodotte dal

Senizio 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 lavoralori che i pazienti;

o di essere a conoscenza delle sanzioni previste, dal combinato disposto dell'art. 3, comma 4, del D.L, 23

febbraio 2020, n. 6 e dell'art. 4, comma 2, del Decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri dell' 8

marzo 2020 in caso di inottemperanza delle predette misure di contenimento (art. 650 c.p. salvo che il
fafto non costituisca più grave reato);

. di comunicare tempestivamente ogni eventuale variazione di cui ai punti precedenti, attraverso una nuova

autodichiarazione.

Data Firrna del dichiarante
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