FAC-SIMILE – DA REDIGERE SU CARTA INTESTATA DELL’AZIENDA

NOMINA COVID MANAGER e DEL SOSTITUTO DEL REFERENTE UNICO COVID
Il sottoscritto/la sottoscritta ________________________________________________, in qualità di Datore di Lavoro dell’azienda ______________________________________________________, con sede in _____________________________________________, valutate le competenze sugli aspetti principali di trasmissione del nuovo coronavirus, sui protocolli di prevenzione e controllo nazionali e sulle procedure di gestione dei casi COVID-19 sospetti/ o confermati
INCARICA
Il sig./ la sig.ra _______________________________________________________________  CODICE FISCALE __________________________________ come COVID MANAGER per l’unità produttiva  ______________________________________________________, con sede in _____________________________________________.
Per garantire la continuità di servizio, in caso di assenza del COVID MANAGER sig./sig.ra_____________________________________________________ si incarica il  sig./ la sig.ra _______________________________________________________________  codice fiscale __________________________________  come sostituto del COVID MANAGER.

L’incarico del COVID MANAGER e del suo sostituto prevede lo svolgimento delle seguenti attività:

a) coordinare l’attuazione delle misure di prevenzione e controllo previste dal protocollo anti-contagio Covid-19 istituito in azienda;
b) essere punto di contatto con le strutture del Sistema Sanitario Regionale in caso di contagi da virus SARS-CoV-2 in azienda, anche per agevolare le attività di contact tracing.
L’incaricato e il suo sostituto potranno accedere a tutte le informazioni necessarie per espletare i compiti sopra elencati, facendone richiesta ai responsabili delle funzioni aziendali coinvolte, e potranno essere assistiti nello svolgimento dell’incarico da collaboratori.

lì, ___/____/_______

Firma del Datore di Lavoro



_____________________________________

Per Accettazione, il COVID MANAGER
_____________________________________


Per Accettazione, il sostituto del COVID MANAGER
_____________________________________
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