Scheda di verifica dell’applicazione delle misure di
contenimento del contagio da COVID-19

Il presente documento deve essere compilato dalle figure preposte dall’lstituto (aspp- referenti di plesso)
al fine di controllare I'effettiva applicazione delle misure di contenimento del contagio da parte dei
lavoratori degli studenti e dei visitatori esterni.

Nel caso in cui vengano rilevate carenze o non conformita in uno qualunque dagli aspetti menzionati, i
lavoratori incaricati dovranno riportarlo nella presente scheda di verifica.

Le check list compilate devono essere consegnate al Dirigente scolastico e/o DSGA.

Tutto cio ha lo scopo di garantire un buon livello di salute e sicurezza durante lo svolgimento delle attivita,
prevenire la diffusione del contagio, informare i lavoratori sui rischi e gli obblighi connessi.

N.B. La check-list & da compilare con cadenza settimanale.




PARAMETRO DA VALUTARE

| VALUTAZIONE

> = NOTE
| CONFORMITA _ 5
| gel idroalcolici messi a disposizione per S|
una corretta igiene delle mani sono presenti IN PARTE
e fruibili?
NO
Sono evitati i contatti ravvicinati e si Sl
rispettano le distanze di sicurezza?
P IN PARTE
NO
Vengono registrati i nominativi del S|
ersonale esterno che accede alla scuola
Perse IN PARTE
NO
Vengono aerati frequentemente tutti i locali 5|
aperti al pubblico gli spazi comuni e le aule
IN PARTE
NO
Le mascherine ed i guanti sono disponibili S|
ed utilizzati in modo adeguato da lavoratori
; : IN PARTE
studenti ed esterni?
NO
Sono sempre presenti e ben visibili S|
istruzioni di comportamento, regolamenti
. . . IN PARTE
interni e segnaletica?
NO
Gli accessi di visitatori esterni (manutentori, S|
trasportatori, corrieri, visitatori, genitori,
P © i IN PARTE
etc.) sono gestiti conformemente al
protocollo interno? NO
Sono controllati i servizi igienici da parte dei S|
coll. Scolastici per evitare assembramenti?
IN PARTE
NO
All'interno delle aule la segnaletica S|
orizzontale che identifica i banchi e
IN PARTE
presente ?
NO
| percorsi di entrata e di uscita sono S|
rispettati?
IN PARTE
NO
Il materiale di pronto soccorso nel locale S|
infermeria “covid” & stato implementato
: : IN PARTE
con mascherina FFP2 o FFP3, guanti e
occhiali/visiera? NO




VALUTAZIONE

PARAMETRO DA VALUTARE - TGO
= i - CONFORMITA"

Negli spazi comuni, aree di ricreazione, S|
corrldc?l, song prleV|st| Percorsr che IN PARTE
garantiscano il distanziamento tra le
persone, limitando gli assembramenti, NO
anche attraverso apposita segnaletica. Si
mantiene sempre la destra nei corridoi e
lungo le scale?
Pulizia delle aree di lavoro: S|
a)l bag.ni vengono saniﬂcat'i usgmljo d.ette.rgenti IN PARTE
comuni fatto salvo eventuali casi di positivita;?
b)La pulizia viene effettuata giornalmente ? NO
c)Periodicamente si puliscono tastiere, schermi
touch e mouse usando specifici detergenti ?
d)La disinfezione awviene impiegando specifici
detergenti, utilizzati nel rispetto delle schede
tecniche e di sicurezza?

ULTERIORI OSSERVAZIONI:
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