
Richiesta di adesione alla realizzazione da parte del datore di lavoro di percorsi di screening su dipendenti per 
COVID 19 mediante l’utilizzo di test sierologici (Disposizione della Regione Puglia del 20/05/2020, n. 1546). 
 
Il sottoscritto ____________________________________________________________________________________, 
nato a _____________________________________________________, prov. (_____), il _______________________, 
residente a _________________________________, prov. (_____), in via ____________________________________, 
in qualità di legale rappresentante dell’Azienda/Ditta _____________________________________________________ 
(C.F./P.IVA) ______________________________________________________________________________________ 
recapito telefonico: ________________________________________________________________________________ 
e-mail/ PEC aziendale: ______________________________________________________________________________ 

 
DICHIARA 

 
- che il medico competente è il Dr. _____________________________________________________ (recapito 

cellulare: __________________________; indirizzo PEC: __________________________________________) 
- che il numero di dipendenti che si prevede di coinvolgere è pari a ___________________________________; 
- che intende procedere a sue spese all’esecuzione di test sierologici standard con prelievo venoso, che 

soddisfino i criteri individuati dal Ministero della Salute (specificità ≥ 95% e sensibilità ≥ 90%), avvalendosi di 
laboratorio di Patologia Clinica accreditato con il al Servizio Sanitario Regionale della Puglia; 

- di avere condiviso l’iniziativa con i lavoratori, coinvolgendo anche il Rappresentante dei lavoratori per la 
sicurezza ed informandoli per il tramite del medico competente sul significato dello screening e dei test, 
nonché sul fatto che lo stesso non può essere eseguito nell’ambito della sorveglianza sanitaria obbligatoria 
ai sensi del D. Lgs. 81/08 e s.m.i.; 

- di aver altresì precisato nell’informativa che le indagini sierologiche e virologiche non possono sostituire le 
misure di prevenzione del contagio indicate per i luoghi di lavoro né possono costituire elemento utilizzabile 
ai fini dell’espressione di giudizio di idoneità alla mansione specifica, anche con riferimento alla riammissione 
al lavoro; 

- di aver informato i lavoratori che l’adesione allo screening è facoltativa e si svolge da parte del lavoratore 
previa formalizzazione dell’informazione e del consenso; 

- di essere informato e di aver reso noto agli interessati che l’impegno all’effettuazione del test sierologico su 
sangue venoso da parte del lavoratore comporta, in caso di positività, la comunicazione al Dipartimento di 
Prevenzione territorialmente competente per l’effettuazione del tampone rinofaringeo ed il temporaneo 
isolamento domiciliare fiduciario; 

- di impegnarsi a comunicare, per il tramite del medico competente, i risultati dell’indagine in forma aggregata 
secondo le modalità messe a disposizione dall’ASL competente per territorio entro dieci giorni dal termine 
dell’indagine; 

- di impegnarsi a comunicare tempestivamente, a cura del medico competente, i risultati positivi al 
Dipartimento di Prevenzione territorialmente competente affinché possano essere adottati i provvedimenti 
già citati in precedenza (tampone ed isolamento domiciliare fiduciario); 
 

E CHIEDE DI 
 

- poter aderire al piano territoriale per la valutazione epidemiologica della circolazione virale nella popolazione 
lavorativa di cui alla disposizione regionale del 20/05/2020, n. 1546, consapevole che l’effettuazione dei test 
sierologici è subordinata alla comunicazione della tempistica da parte del Dipartimento di Prevenzione-
SPESAL. 
 

 
 ______________ , ___/___/_______ Firma e timbro  
 (Luogo e data) 


