
AVVISO EMERGENZA COVID-19  

 MISURE DI PREVENZIONE 

 

 

 

Comunicazione alle organizzazioni richiedenti l’effettuazione delle verifiche 

periodiche di attrezzature di lavoro e/o impianti. 

 
A seguito della diffusione del Covid-19, la U.O.C. Impiantistica della Agenzia di Tutela 
della Salute (ATS) della Brianza si è impegnata, fin da subito, a garantire che tutte le 
attività lavorative, svolte presso gli uffici e presso le suddette O.O., si svolgano nel 
rispetto degli standard di sicurezza sanitaria assicurabili in questa emergenza. 
 
In particolare, per l’effettuazione delle verifiche di cui sopra, il tecnico verificatore 
incaricato interverrà al controllo utilizzando idonei dispositivi di protezione prescritti. 
 
Tanto premesso, le attività di verifica periodica vengono garantite previo inoltro, da 
parte del richiedente, della attestazione allegata. 
 
In assenza di tale dichiarazione, la scrivente U.O.C. Impiantistica non potrà procedere 
all'effettuazione delle verifiche periodiche richieste. 
 
 
                                                                                  U.O.C. Impiantistica  

Il Direttore  
                                  Ing. Claudio Lorenzo ALBERA 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 

Spett.le 
   ATS BRIANZA 
   Dipartimento di Igiene e Prevenzione Sanitaria 
 (scegliere ufficio competente) 
   

 U.O.C. Impiantistica Monza  
     Via Solferino, 16 
     20900 MONZA  MB 
     uo.impi@ats-brianza.it 
     
   U.O.S. Impiantistica Lecco 
     Corso G. Matteotti, 3/B 4° piano   
     23900 LECCO  LC 
      uo.imle@ats-brianza.it 

 
 
oggetto: EMERGENZA COVID-19 -  MISURE DI PREVENZIONE 
 
Il sottoscritto………………………………………...…..nato il ………………………a ……………….………prov…….…… 
residente/domiciliato in ………………………………….…………………………….via………….……….n………….…… 
in qualità di………………………………………….….….della ditta/condominio………………………...……………….. 
con sede operativa in………..……………………..….prov………...via………………..………….……..n…………..….. 
con sede legale in…………………………………..…….prov…….…..via…………………………………..n………..…….. 
tel……………………..……fax……………………………….………….…….mail………………………………………….……….. 
 
relativamente alla richiesta di verifica inoltrata a codesta UO Impiantistica 
 
 

ATTESTA 
  
"In ottemperanza ai vari DD.P.C.M./Leggi/Regolamenti/Ordinanze regionali in vigore, in materia di 
contenimento COVID-19, al fine dell'effettuazione delle prescritte verifiche periodiche delle 
attrezzature/impianti, lo scrivente dichiara di aver adottato tutte le misure necessarie ai fini della 
sicurezza dei lavoratori, avendo predisposto un Protocollo di regolamentazione per il contenimento 
del Covid-19" 
  
  
  data 

firma 
                                        ________________________ 
 
  
 


