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Comune di Carzano  Comune di Castelnuovo  Comune di Telve  Comune di Telve di Sopra  
    

GESTIONE ASSOCIATA  
SERVIZIO SEGRETARIA E AFFARI GENERALI 

    
Comune di Telve  
Piazza Vecchia, 18 

Tel. 0461 766054 - Fax 0461 767077 
C.A.P. 38050 - C.F. e P.IVA 00292750221 

e-mail: segretario@comune.telve.tn.it  
PEC: comune@pec.comune.telve.tn.it  

 

Numero di protocollo associato al documento come metadato 

(DPCM 3.12.2013, art. 20). Verificare l’oggetto della PEC o i files 

allegati alla medesima. Data di registrazione inclusa nella segnatura 

di protocollo. 

   

21.04.2020      

 
Ai Dipendenti dei Comuni di 
Carzano 
Castelnuovo 
Telve  
Telve di Sopra 

         Trasmesso a mezzo e-mail 

 

 
OGGETTO: Emergenza sanitaria Covid-19:  modalità ac cesso luogo di lavoro e trasmissione 
“Informativa ai lavoratori per prevenzione e protez ione coronavirus”. 
  
 
 
 
 

In ottemperanza dell'Ordinanza del Presidente della Provincia Autonoma di Trento del 15.04.2020 
ogni lavoratore è tenuto a comunicare quotidianamente al proprio datore di lavoro se nelle ultime 
24 ore HA MANIFESTATO SINTOMI INFLUENZALI quali tosse, febbre superiore a 37,5 gradi, 
congiuntivite, dolori muscolari ovvero hanno manifestato tali sintomi i propri conviventi. 
 
Al fine di semplificare tale comunicazione ed evitare l'utilizzo di forme comunicative più onerose (e-
mail, cartacee) si dispone che la timbratura del cartellino, prima dell’accesso al proprio ambiente di 
lavoro, equivale a comunicazione  che né il lavoratore medesimo, né i propri convive nti 
hanno manifestato sintomi influenzali (tosse, febbr e superiore a 37,5 gradi, congiuntivite, 
dolori muscolari nelle ultime 24 ore). 
 
Ciò premesso a tutto il personale è FATTO DIVIETO  ACCEDERE al proprio luogo di lavoro se 
nelle ultime 24 ore HA MANIFESTATO SINTOMI INFLUENZALI quali tosse, febbre superiore a 
37,5 gradi, congiuntivite, dolori muscolari ovvero hanno manifestato tali sintomi i propri conviventi. 
Nel caso di positività della sintomatologia citata il lavoratore contatterà tempestivamente il proprio 
medico curante e avviserà il datore di lavoro a mezzo e-mail per gli adempimenti di competenza.  
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Con l’occasione si evidenzia che , in ottemperanza all’ordinanza del Presidente della giunta 
Provinciale  prot. A001/2020/207376/1 del 13 aprile 2020,  è necessario che ogni Amministrazione 
individui una figura professionale disponibile, a seguito di formazione erogata dal Servizio 
UOPSAL , a divenire referente per le problematiche legate all’emergenza COVID 19. Con la 
presente , si chiede la disponibilità di un lavoratore ( n. 1 per ogni Comune associato) ad essere 
nominato  quale referente per le problematiche relative al Covid -19 .  Per l’espletamento di tale 
compito sarà riconosciuto l’importo di  euro 150,00/annuo  nell’ambito del Foreg quota B) 2019. Gli 
interessati potranno comunicare la propria disponibilità ad assumere tale incarico ent ro le ore 
12.00 del 28.04.2020 inviando una email  segretario@comune.telve.tn.it . In caso di più 
candidature sarà applicato il criterio cronologico . In caso di nessuna candidatura, il Segretario e il 
Sindaco del Comune di riferimento  provvederanno all’individuazione del referente in parola. 
 
Si trasmette , infine, in allegato l’Informativa a tutti i dipendenti con la raccomandazione di leggerla 
con attenzione e attenersi alle indicazioni ivi riportate. 
 
Per qualsiasi delucidazione informazione e/o proposta , informazione non esitate a  contattare  la 
sottoscritta  (cellulare  3465213477). 
 
Grazie per la cortese collaborazione.  
 
Cordiali saluti . 
 
                                                                          Il Segretario comunale  
                                                                                  Iuni dott.ssa Silvana  
                                                                           firmato digitalmente (*) 
 

 

(*) Questa nota, se trasmessa in forma cartacea, costituisce copia dell’originale informatico firmato digitalmente, predisposto e 

conservato presso questa Amministrazione in conformità alle regole tecniche (art. 3bis e 71 d.lgs. 82/2005). La firma autografa è 

sostituita dall’indicazione a stampa del nominativo del responsabile (art. 3 d.lgs. 39/2013). 

 

 

ALLEGATI: 
• informativa  

 
 


