Datore di lavoro / Nome:

Lavoratore / Nome: Telefono:

Conferma relativa alla protezione della salute sul luogo di lavoro (Covid-19)

Ai sensi dell'articolo 6 della legge sul lavoro (LL; RS 822.11) il datore di lavoro & tenuto a prevenire qualsiasi
pregiudizio per la salute dei lavoratori e delle lavoratrici. A causa della dilagante pandemia di coronavirus ha inoltre
provveduto a far si che durante il lavoro si possano rispettare e attuare le direttive emanate dal Consiglio federale e
dall’Ufficio federale della sanita pubblica.

Anche i lavoratori sono tenuti ad adempiere gli obblighi in materia di tutela della salute. Tramite la firma del presente
documento, essi confermano i seguenti punti:

Obblighi per la tutela della salute

e Chie malato resta a casa!
In caso di tosse, mal di gola, perdita del gusto, dispnea con o senza febbre, sensazione di febbre o dolori
muscolari, restare a casa. Al lavoratore che presenta i suddetti sintomi non € permesso lavorare senza aver
prima consultato il medico.

e  Mantenere la distanza.

In linea di principio la distanza tra due persone deve essere di almeno 2 metri. Cio riguarda tutti i luoghi delle

riprese, i locali per pause e riposo, i camerini ecc. Qualora cio non fosse possibile, occorre ridurre al minimo la

durata del contatto e, fatta eccezione per gli interpreti davanti alla telecamera, adottare opportune misure di

protezione (mascherina, eventualmente occhiali e guanti).

Nessuna stretta di mano / Nessun bacio di saluto o commiato / Nessun abbraccio.

Lavarsi frequentemente a fondo le mani con acqua e sapone, soprattutto prima di arrivare sul luogo di

lavoro, prima e dopo le pause, nonché prima e dopo riunioni, riprese ecc.

All'occorrenza utilizzare disinfettanti, mascherine e guanti.

Disinfettare gli strumenti di lavoro prima e dopo ogni utilizzo.

Se possibile non condividere gli utensili di lavoro con altri.

Non depositare giornali o riviste nei locali comuni.

Non scambiarsi oggetti, come ad esempio telefonini, occhiali ecc.

Tossire e starnutire nel fazzoletto o nel gomito.

Indicare con una croce:
L] Non appartengo al gruppo delle persone particolarmente a rischio

]  Appartengo al gruppo delle persone particolarmente a rischio
Per persone particolarmente a rischio ai sensi dell’Allegato 6 dell’Ordinanza 2 COVID-19 (stato al 29.05.2020) si
intendono le persone dai 65 anni in su e tutte le persone affette da ipertensione arteriosa, malattie croniche delle
vie respiratorie, diabete, malattie e terapie che indeboliscono il sistema immunitario, malattie cardiovascolari,
cancro o obesita di grado /1.

O Per quanto di mia conoscenza negli ultimi 14 giorni non ho avuto contatti con persone malate di coronavirus
Né nella mia cerchia personale né in quella professionale diretta sono a conoscenza di persone ammalatesi di
coronavirus negli ultimi 14 giorni.

O conosco le misure di protezione sopra descritte e le applicherd senza eccezioni.

Luogo e data: Firma del lavoratore:



