
MODULO 

 
 
Il/la sottoscritto/a 
_____________________________________________________________________________________ 
in qualità di Direttore dell’U.O. 
_____________________________________________________________________________________ 
relativamente: 
� al progetto di tirocinio del/la studente/ssa ___________________________________________________ 
matricola ____________________ iscritto/a al Corso di Studio in __________________________________ 
______________________________________________________________________________________ 
� alla frequenza volontaria del dott./dott.ssa 
______________________________________________ 
 

      DICHIARA 

 

che presso l’U.O. ____________________________________ diretta vengono applicate le disposizioni 
contenute nei protocolli di sicurezza per la prevenzione della diffusione dell’epidemia da Covid19 definiti in 
ambito aziendale, nel rispetto di quanto stabilito dal livello nazionale e regionale. 
Nello specifico i protocolli di sicurezza adottati attualmente a livello aziendale sono inseriti nella procedura 
Ausl Coronavirus “Indicazioni per il contrasto alla diffusione del nuovo Coronavirus (COVID   19) e la presa 
in carico dei pazienti doc Nr 8062-versione 1 del 15/09/2020, aggiornata al 12 ottobre 2020 e tenuta 
continuamente aggiornata e nelle Istruzioni Operative “L'igiene delle mani” doc. Nr. 4245 - versione 2 del 
29/05/2019, Smaltimento dei rifiuti a rischio infettivo per Sars Cov 2 doc. Nr. 8069 - versione 1 del 16/09/2020, 
Sequenza di vestizione-svestizione per l'assistenza di pazienti sospetti/infetti da Sars Cov 2 doc. Nr. 8065 - 
versione 1 del 16/09/2020, Corretto uso dei DPI nell'emergenza Sars Cov 2 in base al contesto assistenziale 
doc. Nr. 8063 - versione 1 del 16/09/2020, Indicazioni per la sanificazione degli ambienti interni al fine di 
prevenire la trasmissiome di Sars Cov 2 doc. Nr. 8064 - versione 1 del 16/09/2020 
 
 
Lo studente/frequentatore che accederà per motivi di studio all’U.O. di 
______________________________________________________________________________________ 
 

DICHIARA 

 

di ottemperare alle normative aziendali in materia di sicurezza e igiene del lavoro, ai protocolli di sicurezza 
sopra indicati, redatti a seguito dell’epidemia da Covid 19 ed al corretto utilizzo dei DPI. 
 
 
Data ______________________ 
 
Firma dello studente/frequentatore                                                            Firma del Direttore U.O. 
__________________________                                                ___________________________ 
  
Agli studenti/ tirocinanti/frequentatori si applicano gli stessi protocolli di sicurezza relativi all’emergenza 
COVID-19 definiti, a livello nazionale, tra le parti sociali e condivisi normativamente dal Governo con il DPCM 
26 Aprile, e successivamente integrati, in base ai livelli di rischio, dai documenti tecnici dell’INAIL, previsti per 
il settore, l’attività e il luogo di lavoro ove è esercitata l’esperienza formativa dello studente e del tirocinante. 
L’Azienda Ospedaliero Universitaria di Ferrara sulla base di quanto riportato nel presente modulo ha messo 
in atto i provvedimenti necessari di prevenzione del rischio e di sorveglianza sanitaria per consentire l’accesso 
e la permanenza in sicurezza degli studenti/tirocinanti nei servizi della stessa. 
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