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UNIONE SINDACALE DI BASE





                                                                                                          Al Direttore____________





(indicare il datore di lavoro della sede o struttura  dove si è  verificato il caso)
Oggetto: infezione da COVID 19

La scrivente, venuta a conoscenza che nella sede_____________(INDICARE IL NOME DELLA STRUTTURA di posto di lavoro) si è verificato un caso di infezione da COVID 19, chiede: 
· l’immediata  chiusura della Sede; 
·  l’immediata segnalazione alle  autorità sanitarie territorialmente competenti del verificarsi del caso e dei nominativi del personale venuto a contatto stretto con l’affetto da COVID 19, affinché vengano prese le necessarie misure per evitare ulteriori diffusioni del contagio,  a tutela della salute dei lavoratori e della cittadinanza tutta; 
· la necessaria sanificazione della struttura secondo le disposizioni  fornite dal Ministero della Salute, con particolare attenzione alle misure di protezione da adottare per il personale addetto alle pulizie;
· l’osservanza delle disposizioni previste dall’art.19 comma 3  del decreto legge 2 marzo 2020, in materia di assenze del personale. 

Si diffida ad adempiere tempestivamente alle indicazioni contenute nella presente, riservandosi, in caso di mancato, parziale, negativo od intempestivo riscontro di chiedere all’autorità giudiziaria competente di valutare se siano ravvisabili gli estremi del reato previsto e punito  dall’art. 328 del codice penale ovvero altra ipotesi di reato.
Luogo e data                                                                                                                 Firma
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