Spett. le Azienda Sanitaria

in persona del Direttore Generale p.t.

Via

Oggetto: diffida e messa in mora alla immediata distribuzione e dotazione al personale
sanitario presso il Presidio Ospedaliero dei dispositivi di protezione individuali
cosi come individuati agli articoli 74-79 d.lgs. decreto legislativo del 9 aprile 2008, n. 81,
conformi al regolamento U.E. n. 425 del 2016, in ottemperanza all’obbligo del datore di lavoro
di tutela della integrita fisica del lavoratore di cui all’art. 2087 c.c. riserva di azione

risarcitoria.

I  sottoscritto nato a il

e residente in dipendente di

codesta azienda, con la qualifica di collaboratore professionale sanitario infermiere, in servizio

presso il Presidio Ospedaliero e piu in particolare presso 1’unita

operativa di , a seguito all’eccezionale emergenza sanitaria che ha

travolto I’intero territorio nazionale, nel contestuale sviluppo pandemico del covid-19, ¢ costretto ad
operare nella rispettiva unita di appartenenza e di competenza, nonché nei vari contesti sanitari,
nella situazione drammatica della assenza, ovvero della carenza, dell’utilizzo di dispositivi di
protezione individuale necessari ad evitare il contagio, nella specie delle mascherine tipo FFP2-
FFP3, dei guanti, dei caschi di protezione con mascherina in plexiglass e di ogni altro dispositivo di
prevenzione utile ad evitare il contagio.

L’indicata situazione espone lo scrivente ad un elevato rischio di contagio sottoponendolo a gravi
conseguenze sul piano della salute.

Tanto premesso,

DIFFIDA

Codesta Azienda Sanitaria a dotarlo immediatamente dei dispositivi di protezione su richiamati
unitamente ad ogni altro strumento di protezione utile a proteggere, dal contagio del virus Covid-19,

con I’avvertenza che, nel caso dovessero conseguire dei danni alla salute e all’incolumita fisica e



psichica della propria persona dall’inerzia fatta registrare nell’approntamento dei mezzi richiesti, , si

riserva di adire le vie legali per il risarcimento dei danni tutti patrimoniali e morali subiti.

Data e luogo Firma




