A TECNOCIVIS
Y ispezione impianti termici
Egregio/a Sig./ra

Data, luogo

Oggetto: Indicazioni di comportamento (fondamentali) presso i Vs.locali per la riduzione di rischio contagio
Gent.li Sig.ri,

a seguito dell’attuale situazione di emergenza, Vi comunichiamo le regole di comportamento che Vi chiediamo di
seguire tassativamente, al fine di garantire la sicurezza Vostra, dei Vostri famigliari/collaboratori oltre a quella
dei nostri ispettori.

Specificatamente:

» igienizzare ilocali ove si volgera la verifica compresi quelli di passaggio e aree limitrofe;

» spegnere tutti gli impianti di climatizzazione almeno 15 minuti prima dell’arrivo previsto del verificatore;

» areare, in modo naturale e per quanto possibile, i locali di passaggio, quelli ove si volgera la verifica e le zone
limitrofe, prima dell’arrivo del verificatore;

» mantenere spento ogni impianto di condizionamento, trattamento aria, ventilazione sino al termine della

verifica;

mantenere 'areazione naturale, per quanto possibile, nei locali precedentemente indicati;

non dovranno essere presenti animali da compagnia o guardia liberi;

gli occupanti i locali rispetteranno sempre la distanza interpersonale come da disposizioni normative vigenti

e indosseranno la mascherina respiratoria e non entreranno nel locale specifico ove & presente I'impianto o

gli impianti da verificare;

» nelle aree ove si svolge la verifica non vi soggiornera/stazionera alcuna persona, se non € possibile potra
essere presente al massimo un solo individuo (referente);

» il passaggio di documenti (libretto, verifiche precedenti, ...) dovra avvenire con 'utilizzo di guanti monouso
utilizzati sia dal referente sia dal verificatore o previa igienizzazione delle mani. Nel caso di utilizzo di guanti
andranno igienizzati anch’essi prima del passaggio di documenti;

» l'areazione dei locali, in modo naturale, andra mantenuta per almeno 10 minuti successivamente alla
verifica;

» nel caso non vi siano le condizioni di sicurezza igienico sanitarie e la rispondenza agli impegni presi (utilizzo
mascherina, guanti, ricambio d’arisg, ...) il verificatore non potra effettuare la verifica;

» attraverso la firma di accettazione del presente documento, fatta salva la buona fede, garantite che:

— nessuno degli occupanti dell’alloggio/locali oggetto di accesso per la verifica mostra o ha mostrato nei
14 giorni precedenti all'intervento sintomi dell’influenza Covid-19 quali febbre, perdita d’olfatto o tosse,

— nessuno dei presenti e stato a contatto con persone successivamente riscontrate positive al Covid-19 nei
14 giorni precedenti all'intervento, per quanto a sua conoscenza,

— nessuno dei presenti ha una temperatura corporea superiore ai 37,5°C°.

YV V VY

Queste poche e semplici regole sono indispensabili al fine di garantire la vostra e la nostra sicurezza.
Grazie!

Per accettazione, fatta salva la buona fede.

p- Tecnocivis s.p.a.
Il referente della verifica L’ispettore
(operatore/conduttore/proprietario dell'impianto)nn

Titolare del trattamento dei dati & Titolare del trattamento dei dati € TECNOCIVIS s.p.a. — Savona. In qualita di titolare del
trattamento, La informa che i Suoi dati verranno trattati dalla medesima mediante strumenti manuali, informatici e telematici. | dati
personali trattati sono il cognome e nome del committente. La finalita & la prevenzione dal contagio da SARS-Cov2, la base giuridica
l'implementazione dei protocolli di sicurezza anti-contagio ai sensi del D.L. 19/2020 dell'art 1 lett. gg) e i protocolli condivisi dalle parti
sociali richiamati dai diversi DPCM succeduti nel tempo tra cui: DPCM 11 marzo 2020 art. 1, n. 7, lett. d); DPCM 22/3/2020del art. 1
punto 3; DPCM 10/04/2020 art. 1 comma 1 lett. ii) lett c) e art. 2 punto 10, DPCM 26/04/2020 art. 1 comma 1 lett. ii) lett c) e art. 2 punto
6; e s.m.i.; con legittimo interesse e interesse pubblico. La natura del conferimento & obbligatoria. Durata del trattamento € sino al
termine dello stato di emergenza sanitaria, salvo I'esigenza di ulteriore trattamento e/o conservazione a difesa di propri diritti. | dati non
saranno essere diffusi 0 comunicati a terzi al di fuori delle specifiche previsioni normative (ad esempio: in caso di richiesta da parte
dell’Autorita sanitaria per la ricostruzione della filiera degli eventuali contatti stretti di un lavoratore risultato positivo al COVID-19, il
medico competente relativamente alla sicurezza sul lavoro, ...). | dati non saranno oggetto di alcun processo decisionale interamente
automatizzato e di profilazione. Per ogni ulteriore informazione e per esercitare i Suoi/Vostri diritti potra inviare richiesta scritta o tramite
posta elettronica all’azienda.
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