COMUNE DI PORTO AZZURRO
PROVINCIA DI LIVORNO

ORDINANZA n. 14  del 03/03/2020

OGGETTO: DISPOSIZIONI ATTE A FAR FRONTE ALL'EMERGENZA
EPIDEMIOLOGICA DA CODIV-19 (CORONAVIRUS)- INTEGRAZIONE.

IL SINDACO

RICHIAMATO I'art.50, comma 5, del D.Lgs. n. 267 del 18/08/2000 ;
VISTO l'art.117 del D.Lgs. 31/03/1998, n. 112;

VISTO il Decreto Legge del 22/02/20, n.6 recante "Misure urgenti in materia di
contenimento e gestione dell'emergenza epidemiologica da CODIV-19 ";

VISTA la Circolare n. 15350/117 (2) Uff. Ill Protezione Civile del Ministero degli
Interni;
VISTO il Decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri del 23/02/20;

VISTE le Ordinanze del Presidente della Regione Toscana n. 1del 21 febbraio 2020,
n. 2 del 22 febbraio 2020 e n. 3 del 23 febbraio 2020;

ATTESA l'opportunita di recepire preventivamente le disposizioni ministeriali di cui
al precedente capoverso al fine di omogeneizzare gli interventi atti a far fronte
all'emergenza epidemiologica di cui trattasi;

CONSIDERATA la particolare conformita e peculiarita territoriale ed insulare
dell’Isola d’Elba;

CONSIDERATO che in caso di emergenze sanitarie e di igiene pubblica, ai sensi
dell'art. 32 della Legge n. 833/1978 e dell' art. 117 del D. Lgs. n.112/1998, le
ordinanze contingibili ed urgenti sono adottate dal Sindaco, quale rappresentante
della comunita locale nell’ambito del territorio comunale;

VISTO, altresi, il disposto dell’art. SO del Decreto Legislativo 18 agosto 2000, n. 267
e ss.mm.ii. (T.U.E.L.),

RICHIAMATA la precedente Ordinanza n.13 in data 26/2/2020;

RITENUTO necessario, in via cautelare e con finalita di tutela della incolumita
individuale e sociale, rendendo esecutive le direttive ministeriali impartite in materia,
estendere 1’ applicazione delle misure di salvaguardia di cui al provvedimento



succitato, a tutti i cittadini, residenti e NON, provenienti dal continente e orbitanti sul
territorio Comunale di Porto Azzurro;

ORDINA

Nella sua qualita di rappresentante della comunita locale e fino a nuove
determinazioni:

La compilazione, entro 36 ore dall’arrivo nel territorio comunale, da parte di
tutti i cittadini, residenti ¢ NON, che arrivano dal continente, con qualsiasi
mezzo di comunicazione, marittimo e/o aereo, di linea e/o privato, comprese
altresi le imbarcazioni da diporto, del questionario allegato alla presente
Ordinanza, per ’eventuale segnalazione alle Autorita Sanitarie di casi sospetti
di CODIV-19 (CORONAVIRUS);

La consegna del modello/ questionario al Comune di Porto Azzurro, Ufficio di

Polizia Municipale;
DISPONE

La trasmissione immediata tramite posta pec, della presente ordinanza ai seguenti
soggetti:

- Polizia Municipale di Porto Azzurro

- Istituto Comprensivo di Porto Azzurro

- Stazione Carabinieri di Porto Azzurro

- Prefettura di Livorno e Ufficio staccato dell’ Elba

- Regione Toscana
- ASL di Portoferraio
- Ai Sindaci dei Comuni Elbani,

La pubblicazione, con effetti erga omnes, sul Sito istituzionale e all' Albo pretorio on
line del Comune,;

L’inosservanza alla presente Ordinanza comporta 1’applicazione delle sanzioni
amministrative previste dalla Legge;

AVVERTE

La Polizia Municipale e le forze dell’Ordine sono incaricate della vigilanza e dell’
esecuzione della presente ordinanza;



Avverso il presente provvedimento ¢ ammesso ricorso giurisdizionale al TAR della
Toscana ovvero ricorso straordinario al Presidente della Repubblica (per il quale ¢
dovuto il pagamento del contributo unificato nella misura prevista dall’art. 13,commi
6-bis e 6-bisl,del D.P.R. n. 115/2002 e successive modifiche) rispettivamente entro i
termini di 60 e 120 giorni dalla data di pubblicazione.

Porto Azzurro, 03.03.2020

/{; SINDACO
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SCHEDA DI AUTOVALUTAZIONE DEL RISCHIO DI INFEZIONE DA
CORONAVIRUS

Dati anagrafici

NOME: oot COogNOME: ..vivtiiir i e

Sesso: MO FOO Data di nascita: ...........o.ooevinninnn, Recapito telefonico: .....................

R 10 T 1 ORI

Residenza.............coooviviiiiiiiniinn, Indirizzo  alloggio nel Comune di  Porto

AZZUITO Lo e e e e e
DICHIARA

1. Negli ultimi 14 giorni si ¢ recato in un luogo dove siano stati confermati casi di polmonite

da nuovo coronavirus? SI0 NOO NON NOTOO

Se si,

Dove: oo data di arrivo: ...l data di partenza: ..................
Dove: .o data di arrivo: .................. data di partenza: ..................
Dove: covviii data di arrivo: .................. data di partenza: ..................
Data di arrivo in Porto Azzurro: ..................

2. Negli ultimi 14 giorni ¢ stato a_contatto con una persona affetta da polmonite da nuovo

coronavirus? SIC0 NOO NON NOTOLI

Informazioni cliniche

Segni o sintomi respiratori: tosse[] mal di golal] difficolta respiratoriall
Segni o sintomi sistemici: febbre o febbricolall cefaleall mialgiell malessere

generalizzatold asteniad calo ponderale[d anoressiall confusione mentale[J vertiginilJ

Porto Azzurro, li Firma



