2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

INFORMAZIONI SU COVID19

Il Proponente ha attuato le misure di prevenzione e protezione imposte dalle direttive nazionali e regionali o

dalle Autorita competenti per I'emergenza Covid-19?

SI NO
In caso affermativo indicare la data

PROTOCOLLO DI PREVENZIONE E GESTIONE INFEZIONE COVID-19 - INDICAZIONI ORGANIZZATIVE
GESTIONALI PER L’ EMERGENZA COVID-19 NELL’ OPERA PIA COIANIZ - Prima versione 27.04.2000

Il Proponente ha eseguito percorsi di formazione dedicati ai dipendenti

SI NO

Il Proponente ha o ha avuto prestatori di lavoro positivi al Covid-19?

SI NO

In caso affermativo indicarne il numero
25

Il proponente ha avuti prestatori di lavoro deceduti per Covid-19?

SI NO

In caso affermativo Indicarne il numero

Numero pazienti deceduti per Covid-19

residenza per anziani non autosuffi- R.S.A.
cienti di Terzo livello
2020 25 2
2021 0 0
2022 0 1
Numero pazienti che hanno contratto Covid-19
residenza per anziani non autosuffi- R.S.A.
cienti di Terzo livello
2020 151 14
2021 0 3
2022 29 11

Il Proponente ha ricevuto richieste di risarcimento da terzi per Covid-19?

SI NO
In caso affermativo Indicarne il numero

Il proponente sospetta di ricevere richieste di risarcimento da terzi per Covid-19?

SI NO
Fornire dettagli in caso affermativo

Tarcento, 13 aprile 2022
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