Al Dirigente Scolastico

Al RSPP
Al referente per la sicurezza Mobiglia Simona, 
p.c. al DSGA 

MODULO DI SEGNALAZIONE DEI RISCHI PER IL PERSONALE DELLA SCUOLA
(da inviare in segreteria via mail vaic879002@istruzione.it)

Il/La sottoscritto/a ___________________________________________________________, in servizio nel Plesso _________________________________________________, 
in qualità di

Barrare con una crocetta

	Addetto

Antincendio
	Addetto Primo Soccorso
	Rls
	Aspp
	Docente
	Assistente Amministrativo
	Collaboratore Scolastico


ho rilevato gli elementi di rischio 

	Rischi di 

tipo trasversale

( Organizzazione del lavoro

( Fattori psicologici 

( Fattori ergonomici

( Condizioni di lavoro difficili
	Rischi di natura 

igienico ambientale e sicurezza dell’edificio
( Agenti chimici (polveri, fumi, gas) 

( Agenti fisici (manutenzione, prese elettriche, infiltrazioni….)

( Agenti biologici (virus, batteri, presenza di animali…)
	Rischi di natura 

infortunistica
( Strutture

( Macchine

( Impianti elettrici

( Sostanze pericolose

( Arredi

( Incendio - Esplosioni


nel seguente luogo (aula, laboratorio, cortile) ________________________________________________
Segnala nello specifico:
Ubicazione del rischio riscontrato:

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Descrizione dettagliata del rischio riscontrato:

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Misure di prevenzione suggerite da adottare:

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________

Data ________________                                                                             Firma










___________________
