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Direzione Sanitaria  
Fondazione Don Carlo Gnocchi ONLUS 

Centro Girola –Milano-   

Informativa Famiglie OSPITI CDI - Protocollo SARS – Covid 19  

 
Gentile Famiglia, 

considerando lo stato epidemiologico attuale, vorremmo informarla su alcune procedure attivate presso la nostra 
Struttura al fine di incrementare il livello di sicurezza e di prevenzione: 

 laddove tollerata è richiesto l’uso della mascherina 
 

 Prima di salire sul pulmino, verranno igienizzate le mani con soluzione idroalcolica e verrà misurata la 
temperatura corporea (con temperatura maggiore o uguale ai 37.5 °C l’utente non potrà salire sul mezzo 
di trasporto per raggiungere il Centro). 
 

 All’arrivo presso il nostro Centro verranno nuovamente igienizzate le mani e verrà rilevata la Temperatura 
Corporea. 

Il lavaggio delle mani verrà ripetuto: 

- prima e dopo lo svolgimento di ogni attività 
- prima e dopo aver usufruito dei servizi igienici 
- prima e dopo assunzioni di alimenti 
- ogni qualvolta si renda necessario a giudizio dell’operatore. 

 

In caso di insorgenza di sintomi simil-influenzali, si raccomanda di avvisare tempestivamente il Centro. 
In tal caso, l’utente non potrà accedere al Centro. 

 

 Gli operatori indosseranno sempre i DPI, come da procedure previste da Fondazione.  
 

 Al termine di ogni attività verrà effettuata la sanificazione di ambienti e oggetti utilizzati (tavoli, maniglie 
di bagni e porte). 

 

 Gli orari di apertura saranno: 

□ 8.00 – 17.00 dal lunedì al venerdì 
□ 9.00 – 18.00 sabato e domenica 

 

Tale documento viene fornito in duplice copia: è necessario che una copia venga firmata da parte del familiare, 
dall’amministratore di sostegno o dal tutore legale per assunzione di corresponsabilità rischio/beneficio rispetto 
agli interventi proposti. 
                                    
Il sottoscritto, __________________________________ 
 
in qualità di           □ Familiare           □ Tutore              □ Amministratore di sostegno         □ Altro   _________ 
 
Data ____________________                       Firma per presa visione 
 

    __________________________________ 


