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(Allegato n°1 )

CHECK LIST N.1-2



	QUALIFICA
	RUOLO
	FUNZIONI

	DIRIGENTE SCOLASTICO

DIRIGENTE

VICARIO
	DATORE DI

LAVORO
-----


	Definisce gli interventi, le priorità, le necessità finanziarie, riguardo ai problemi della didattica della gestione e della sicurezza nella scuola.

Prerogative del Dirigente Scolastico sono:

· Designare il Responsabile e gli addetti del Servizio di Prevenzione e Protezione.

· Designare gli addetti alla gestione delle emergenze (prevenzione incendi e pronto soccorso).

· Incaricare il Medico Competente.

· Individuare i rischi presenti nelle attività scolastiche.

· Elaborare un Documento di Valutazione dei Rischi.

· Elaborare il Piano di Emergenza.

· Elaborare il Documento di Valutazione del Rischio Incendio

· Assicurare al personale una idonea formazione in ragione dell’attività svolta.

· Fornire a lavoratori, ed agli studenti equiparati, ove necessario, i D.P.I.

· Consultare il Rappresentante dei Lavoratori per la Sicurezza.

Assume tutte le funzioni del Dirigente Scolastico in sua assenza.

	DOCENTE

O CONSULENTE  ESTERNO
	RESPONSABILE SERVIZIO PREVENZIONE PROTEZIONE
	Collabora con il Dirigente Scolastico in relazione ai problemi di sicurezza nella scuola. 

Individua e valuta i rischi

Elabora misure di prevenzione e protezione e procedure di sicurezza

Progetta e fornisce formazione e informazione ai lavoratori

	DocentI

ITP

ufficio tecnico
	ADDETTI

SERVIZIO

PREVENZIONE E PROTEZIONE
	Collaborano con l’RSPP per la individuazione e gestione delle misure di prevenzione collettive ed individuali, la manutenzione, il controllo, la riparazione d’attrezzature, strutture e parti specifiche in accordo con i docenti preposti.



	QUALIFICA
	RUOLO
	FUNZIONI

	ResponsabilI labORATORI

	ADDETTI

SERVIZIO

PREVENZIONE E PROTEZIONE
e/O 

PREPOSTI 


	Collaborano con l’RSPP per i problemi di sicurezza relativi ai laboratori al fine di:
· Conoscere le norme di sicurezza e le segnaletiche presenti in laboratorio, 

· Essere presente in laboratorio per tutta la durata degli esperimenti.

· Fornire agli studenti i necessari Dispositivi di Protezione Individuali (DPI).

· Istruire gli studenti all’uso di strumenti di sicurezza e D.P.I.

· Informare gli studenti sulle metodologie operative.

· Vigilare sulla idoneità, efficienza delle misure di sicurezza.

· Attuare le misure di sicurezza e di igiene del lavoro.

· Disporre ed esigere che gli studenti osservino le norme di sicurezza e d’igiene ed usino i D.P.I

· Custodire le sostanze nocive o pericolose in armadi con chiusura a chiave.

· Mantenere sempre libero l’accesso ai mezzi d’emergenza del locale.

Controlla che nel laboratorio siano garantite le condizioni di sicurezza, e non avvengano manomissioni ad apparecchi e attrezzature. 
Conoscere le misure di prevenzione e protezione.

	DocentI

ITP

Aus. AM.

Ausiliari
	RAPPRESENTANTE DEI LAVORATORI PER LA SICUREZZA
	Interpreta le esigenze dei lavoratori in relazione alla sicurezza:

· Si confronta con RSPP e con il Dirigente Scolastico per proporre lavori e verificarne l’esito.

· Ha il diritto di ricevere informazioni e la documentazione relativa alla valutazione dei rischi, misure di prevenzione, sostanze pericolose, le macchine, gli impianti, l’organizzazione del lavoro e la certificazione relativa all’agibilità degli edifici

· Ha la facoltà, nell’ambito della consultazione, di formulare proposte sulle tematiche in oggetto da verbalizzare con apposizione della firma.

· Partecipa alle Riunioni Periodiche

	DocentI

ITP

Aus. AM.

Ausiliari

STUDENTI


	LAVORATORI
	Tutti coloro che a vario titolo operano nella scuola devono:

· Prendersi cura della propria salute e di quella delle altre persone presenti sul luogo di lavoro

· Osservare le disposizioni impartite dal RSPP e dai preposti.

· Utilizzare correttamente macchine, apparecchi, dispositivi di sicurezza e protezione

· Segnalare al RSPP, preposti, i guasti o i difetti di funzionamento di macchine e impianti.

· Non manomettere dispositivi di sicurezza, segnalazioni ecc.

· Non compiere di propria iniziativa operazioni non di loro competenza..



	ATTIVITA’
	DEFINIZIONE DELL’ATTIVITA
	ESECUTORE


	VERIFICA DELLA DISTRIBUZIONE DELLE CLASSI NEGLI EDIFICI
	· Valutazione del numero d’alunni per classe in rapporto alla superficie dell’aula.

· Presenza d’alunni portatori di handicap.
	Dirigente Scolastico o suo rappresentante

	VERIFICA DEL PERSONALE IN SERVIZIO PERMANENTE.

NOMINE DEL PERSONALE E CONTROLLO FORMAZIONE


	· Controllo dei ruoli svolti dal personale nelle attività di prevenzione e protezione.

· Nomine dal personale delle attività di prevenzione e protezione vacanti.
· Dirigente Scolastico

· RSPP

· Addetti SPP

· Responsabili dei laboratori / preposti
· Coordinatori gestione emergenze  (Prev. Incendi – Primo Soccorso)

· Controllo della formazione obbligatoria.
	RSPP 
Dirigente Scolastico o suo rappresentante

	DISTRIBUZIONE DEL PERSONALE NELL’EDIFICIO.
	· Distribuzione del personale addetto alle emergenze secondo esigenze di sicurezza (antincendio e primo soccorso).
	Dirigente Scolastico o suo rappresentante

	RIUNIONE PERIODICA DI PREVENZIONE E PROTEZIONE DAI RISCHI
	· Almeno una volta all’anno scolastico, nei primi 3 mesi 

· Documento di programmazione delle misure di prevenzione 


	Dirigente Scolastico, RSPP, RLS, MC ove nominato

	AGGIORNAMENTI DOCUMENTAZIONE
	A inizio dell’anno scolastico aggiornamento dei documenti:

· Valutazione dei rischi

· Check-list

· Programma degli interventi

· Piano d’emergenza

· Valutazione rischio incendio
	Dirigente Scolastico

RSPP



	ATTIVITA’
	DEFINIZIONE DELL’ATTIVITA
	ESECUTORE

	VERIFICA DEL CORRETTO FUNZIONAMENTO DI STRUMENTI  E ATTREZZATURE
	Verifica della funzionalità delle attrezzature in relazione alle norme di sicurezza:

· Controllo dei regolamenti specifici.

· Revisione procedure specifiche

· Verifica dei presidi di prevenzione e protezione.

· Programmazione dell’attività di formazione specifica.
	RSPP


Ai responsabili dei lab.di Chimica, Fisica, Informatica, Officine, ecc…

	AGGIORNAMENTO DEGLI ADEMPIMENTI A CARICO DEL PROPRIETARIO DELL’EDIFICIO
	A inizio dell’anno scolastico invio di una nuova notifica al Proprietario dell’Edificio contenente delle ulteriori misure di prevenzione a suo carico:

Valutazione dei rischi – programma degli interventi
	Dirigente Scolastico o suo rappresentante

	ATTIVITÀ’ DI FORMAZIONE E INFORMAZIONE
	Stesura e formalizzazione del programma di formazione e informazione:

· Controllo della formazione dei lavoratori

· Controllo della formazione dei preposti

· Controllo della formazione dei dirigenti

· Controllo della formazione degli addetti alle emergenze
· Controllo programmi formativi per gli studenti equiparati e in alternanza SL
· Controllo informazione a tutti gli studenti e dei lavoratori 
Programmazione con enti esterni di attività da sviluppare nell’anno scolastico (Protezione Civile,Az.USL ecc…):
	RSPP

	ATTIVITÀ’

DI

FORMAZIONE
	Programmazione per tutto il personale e gli studenti:

· nuovo lay-out scolastico

· variazioni e modifiche del piano d’emergenza

· documento di programmazione delle misure di prevenzione

· procedure di sicurezza relative alle varie attività
	RSPP

	ATTIVITÀ’

DI

INFORMAZIONE
	Nelle classi prime all’interno del progetto accoglienza:

· diritti e doveri 

· lay-out scolastico

· regolamenti e comportamento

· illustrazione del piano d’emergenza
	Pool accoglienza


(Allegato n°2 )

CHECK LIST N.4

Legenda: I: Informazione F: Formazione

	DATA
	DESCRIZIONE dell’ATTIVITA’
	IMPEGNO ORARIO
	MATERIALI

UTILIZZATI

E CONSEGNATI
	ATTIVITA
	ESECUZIONE

SI - NO

	01/09/0_ al

20/09/0_
	L’attività di informazione rivolta al personale docente e non docente illustrata dal RSPP è relativa a:

· nuovo lay-out scolastico

· variazioni e modifiche del piano di emergenza
(attività rivolta al personale in servizio)
	
	
	I
	

	01/09/0_ al

20/09/0_
	L’attività di formazione rivolta al personale docente e non docente illustrata dal RSPP è relativa a:

· formazione base sicurezza sul lavoro

· procedure di emergenza
(attività rivolta al personale in servizio di nuova nomina)
	
	
	F
	

	01/09/0_ al

20/09/0_
	L’attività di formazione rivolta ai preposti identificati 

ruolo e responsabilità
	
	
	F
	

	10/09/0_

al

30/09/0_
	L’attività di informazione rivolta agli studenti delle prime classi da docenti incaricati e dal RSPP è relativa a:

· lay-out scolastico

· regolamenti e comportamento

· illustrazione del piano di emergenza
· organizzazione del sistema prevenzionistico
Parte dell’attività sarà effettuata nell’ambito del progetto accoglienza durante la prima settimana di lezione.
	
	ES.

consegna “LIBRETTO
	I
	

	20/09/0_

al

10/10/0_
	L’attività di formazione e informazione rivolta agli studenti delle classi che affrontano specifiche attività di laboratorio è relativa a: 

Quadro normativo in materia di igiene e sicurezza, in riferimento al titolo I del D.Lgs. 81/08:

· Obblighi, responsabilità, diritti, doveri e sanzioni per i vari soggetti aziendali

· Organizzazione della prevenzione aziendale

· Organi di vigilanza, controllo e assistenza

· Concetti generali di Rischio, Danno, Prevenzione e Protezione, negli ambienti di lavoro.
	Formazione generale 4 ore 
ASR 21.12.2011
	
	F
	

	20/09/0_

al

10/10/0_
	L’attività di formazione e informazione rivolta agli studenti delle classi che affrontano specifiche attività di laboratorio è relativa a:

· la sicurezza nei laboratori: rischi, danni,prevenzione

· Procedure di sicurezza: utilizzo di macchine, impianti, attrezzature, sostanze

· Utilizzo DPI

L’attività è stabilita dai singoli docenti a seconda delle necessita e della specificità del lavoro programmato durante l’anno.
	Formazione specifica 8 ore
Comparto Scuola 

ASR 21.12.2011

	N.B.: I programmi svolti sono indicati sul registro elettronico o altro strumento
	F
	

	10/10/0_

al

20/10/0_
	L’attività di informazione rivolta al nuovo personale docente e non docente illustrata dal RSPP

· lay-out scolastico

· regolamenti e comportamento

· illustrazione del piano di emergenza
· organizzazione del sistema prevenzionistico
(attività rivolta al personale che non era in servizio all’inizio dell’anno scolastico in servizio)
	
	
	I
	

	10/10/0_

al

30/10/0_
	L’attività di formazione rivolta agli studenti delle classi 2°, 3°, 4°, 5° ed effettuata da docenti o RSPP  è relativa a
prove di evacuazione: la conoscenza delle modalità di comportamento individuali che garantiscono la sicurezza collettiva
	
	
	F
	

	01/11/0_

al

10/11/0_
	L’attività di formazione rivolta al personale addetto alla gestione delle emergenze effettuata dal RSPP è relativa a:

· valutazione delle funzioni individuali nell’evacuazione (prima prova)
	
	
	F
	

	01/11/0_

al

10/11/0_
	L’attività di formazione rivolta al personale (studenti o collaboratori) addetti all’assistenza ai disabili dal RSPP è relativa a:

· Comportamenti specifici durante l’evacuazione

	
	N.B.:attività concordata con il coordinatore degli insegnanti di sostegno
	F
	

	01/11/0_

al

10/11/0_
	L’attività di formazione rivolta a tutti i presenti nei locali della scuola è relativa a:

· Prova di evacuazione
	
	
	F
	

	18/12/01
	L’attività di informazione rivolta a tutti i docenti durante il collegio è relativa a:

· Presentazione assetto Sistema Prevenzionistico

· Risultati della prova di evacuazione
· Elezione e funzione del RLS  
	
	N.B.: attività verbalizzata
	I
	

	10/12/0_

al

20/12/0_
	L’attività di formazione rivolta al personale nominato alla gestione emergenze in corsi specifici è relativa a:

· Formazione di base 

· Prevenzione incendi

· Esami da sostenere presso i VVF

· Primo soccorso
	
	N.B.: v. programmi e attestati
	F
	

	26/03/0_
	L’attività d’informazione rivolta a tutti i docenti durante il collegio è relativa a:

· Comunicazioni sulla sicurezza
· Attuazione interventi programmati
	
	N.B.: attività verbalizzata
	I
	

	13/05/0_
	L’attività d’informazione rivolta a tutti i docenti durante il collegio è relativa a:

· Comunicazioni sulla sicurezza
· Attuazione interventi programmati
	
	N.B.: attività verbalizzata
	I
	

	10/05/0_

al

20/05/0_
	L’attività di formazione rivolta al personale addetto alla gestione delle emergenze effettuata dal RSPP è relativa a:

· valutazione delle funzioni individuali nell’evacuazione (seconda prova)
	
	N.B.:attività concordata con il coordinatore degli insegnanti di sostegno
	F
	

	10/05/0_

al

20/05/0_
	L’attività di formazione rivolta al personale (studenti o collaboratori) addetti all’assistenza ai disabili dal RSPP è relativa a:

· Comportamenti specifici durante l’evacuazione
	
	
	F
	

	20/05/0_

al

30/05/0_
	L’attività di formazione rivolta a tutti i presenti nei locali della scuola è relativa a:

· Prova di evacuazione
	
	
	F
	

	15/06/0_
	L’attività d’informazione rivolta a tutti i docenti durante il collegio è relativa a:

· Comunicazioni sulla sicurezza
· Attuazione interventi programmati
	
	N.B.: attività verbalizzata
	I
	


(Allegato n° 3 )

CHECK LIST N.4
Ricognizione effettuata da ______________________ in data ____________________ 

con la collaborazione di ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Legenda: Per il personale formato mettere nelle caselle il n. di ore di formazione effettuate - Inserire se esiste il programma del corso di formazione e se il personale è in possesso dell’attestato. 

Per il personale da formare indicare con una X nella casella corrispondente la formazione necessaria – Inserire nell’ultima colonna le informazioni relative alla formazione.
	N.
	NOMINATIVO PERSONALE
	FORMAZIONE OBBLIGATORIA
	ATTESTATO

SI - NO
	Data Formazione

	
	
	
	Lavoratori
	
	

	
	
	RSPP

ASPP
	DIRIGENTI
	PREPOSTI
	RLS
	PRIMO

SOCCORSO 
	PREVENZIONE INCENDI
	81 

BASE 

4 ore
	81 SPEC.

4-8 ore


	Studenti

Equiparati 

Specifica 

8 ore 
	Studenti

Alternanza 

12 ore 
	Formazione abilitanti

Es. trattori
(*)
	
	

	
	
	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Allegati: 

· Programmi dei corsi:

81 base e specifica per lavoratori (compresi gli studenti equiparati a lavoratori)
81 preposti e dirigenti

Prevenzione Incendi basso – medio – alto rischio per addetti squadre di emergenza

Primo Soccorso per addetti alle squadre di Pronto Soccorso

Rappresentante Lavoratori per la Sicurezza (RLS)

RSPP e ASPP 

· Attestati di partecipazione di ogni corso
(Allegato n° 4 ) CHECK LIST N.6

Legenda: 

	Argomento:

Es. 

DPI – scelta e utilizzo


	Tipo:

PO  procedura operativa

PG procedura gestionale

IO istruzione operativa
	Data di autorizzazione


	Lista di distribuzione

Elenco del personale a cui è stata distribuita per tipo di mansione

Es. insegnanti

Lab. X
	Luogo di affissione: indicare il tipo di locale in cui sono affisse

Es. bacheca laboratorio macchine.
	Conservazione /Archiviazione: devono essere indicati i tempi insieme alla persona che ne ha la responsabilità
	Responsabile: indicare la persona che ha curato la stesura ed è responsabile della distribuzione


	ARGOMENTO
	Tipo 
	Data
	Lista di distribuzione 
	Luogo di affissione 
	Conservazione/Archiviazione
	Responsabile

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


ELENCO DI ALCUNE PROCEDURE OPPORTUNE: 

	Istruzione Procedura “Prevenzione trasmissione malattie ematiche”  nelle cassette di Pronto Soccorso
	Procedure - Regolamenti  “Laboratori – uso struttura, macchine, impianti e DPI”

	Procedure “Emergenze” previste nel Piano di Emergenza 
	Procedura “Smaltimento rifiuti”

	Procedura “Infortuni” 
	Procedure “Gestione progetto alternanza Scuola-Lavoro”

	Procedura “Acquisti”
	Procedure “Lavoratrici Madri”

	Procedura “Appalti”
	Procedura “Verifica Divieto di fumo”

	Procedura-Regolamento “Palestra”
	


	Intestazione 

ISTITUTO
	
	PROCEDURA
	NUMERO

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	TITOLO
	Data 
	Pagina 2 di 1


ESEMPIO DI SCHEMA PER PROCEDURA

INDICE

1.
SCOPO

2.
CAMPO DI APPLICAZIONE

3.
TERMINOLOGIA E ABBREVIAZIONI

4.
RESPONSABILITÀ

5. DESCRIZIONE DELLE ATTIVITÀ

5.1
DIAGRAMMA DI FLUSSO

6.
RIFERIMENTI

7.
ARCHIVIAZIONE

8.
ALLEGATI

9.
APPARECCHIATURE

10.
REQUISITI PRELIMINARI

11. CRITERI DI ACCETTAZIONE O PARAMETRI DI CONTROLLO (INDICATORI)

12. CONTROLLO DELLE NON CONFORMITÀ

LISTA DI DISTRIBUZIONE

	

	

	

	


	
	NOME
	DATA
	FIRMA

	REDAZIONE
	
	
	

	APPROVAZIONE
	
	
	

	AUTORIZZAZIONE
	
	
	

	AGGIORNAMENTO
	
	
	

	
	VERS./DATA
	VERS./DATA
	VERS./DATA
	VERS./DATA
	VERS./DATA
	VERS./DATA

	EMISSIONI
	
	
	
	
	
	


	Intestazione 

ISTITUTO
	
	PROCEDURA
	NUMERO

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	TITOLO
	Data 
	Pagina 2 di 1


1. scopo

(Descrizione sintetica dell’oggetto e della finalità del documento)

2. campo di applicazione

(Identificazione dell’ambito in cui il documento deve essere utilizzato)

3. terminologia e abbreviazioni

(Spiegazione dei principali termini adottati e legenda delle sigle utilizzate - se necessario -)

4. responsabilità

(Indicazione delle responsabilità delle funzioni coinvolte. Al livello di responsabilità individuato compete il riesame del sistema di gestione per la qualità, per assicurarsi della sua continua idoneità, adeguatezza ed efficacia.)

	FIGURA CHE SVOLGE L’ATTIVITÀ (
	
	
	
	
	
	

	( DESCRIZIONE DELL’ATTIVITÀ
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


® = Responsabile © = Coinvolto 

	Intestazione 

ISTITUTO
	
	PROCEDURA
	NUMERO

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	TITOLO
	Data 
	Pagina 2 di 1


5. DESCRIZIONE DELLE ATTIVITÀ

(Descrizione della sequenza delle attività necessarie per soddisfare il raggiungimento dell’obiettivo, evidenziando le interfacce. In risposta alle domande: cosa, chi, come, quando, dove, con quali strumenti.

Richiamo al diagramma di flusso)

5.1 DIAGRAMMA DI FLUSSO

Un diagramma di flusso è una rappresentazione grafica della sequenza delle attività necessarie all’interno di un processo definito.

Il diagramma di flusso è un ottimo mezzo per comprendere il processo (insieme di attività correlate) da analizzare al fine di:

· renderlo noto,

· identificare i problemi potenziali,

· individuare i passaggi critici.

Lo sviluppo di un tale diagramma è un esercizio che si svolge preferibilmente in gruppo partendo da una analisi di attività più generali, per poi scendere nel dettaglio.

La simbologia utilizzata per il diagramma di flusso è la seguente:




Azione iniziale e azione finale

Azione intermedia



No 
Azione che implica una scelta





              Si

6. riferimenti

(Indicazione dei documenti collegati)

7.  archiviazione

(Indicazione della responsabilità dell’archiviazione del documento e del tempo di conservazione delle copie superate)

8.  allegati

(Elenco della modulistica e degli allegati)

	Intestazione 

ISTITUTO
	
	PROCEDURA
	NUMERO

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	TITOLO
	Data 
	Pagina 2 di 1


9. Apparecchiature

(Indicazione di macchine o strumenti, e relativi requisiti di qualità)

10. Requisiti Preliminari

(Condizioni impiantistiche e ambientali, tarature, qualifiche ecc. preliminari per l’esecuzione delle attività)

11. Criteri Di Accettazione O Parametri Di Controllo

(Indicatori espressi in termini quantitativi o con riferimento a standard)

12. Controllo Delle Non Conformità

Tutte le volte che una prestazione viene erogata in modo differente da quello programmato deve essere considerata non conforme, e deve essere preso nota della non conformità riscontrata nell’apposito modulo di registrazione delle non conformità.
 (Allegato n°5 ) CHECK LIST N.7

Legenda: Da fotocopiare e compilare per ogni LABORATORIO – LAVORAZIONE


      Da tenere allegato al modulo di consegna dei DPI

LABORATORIO / LAVORAZIONE di ____________________

NB.: indicare il tipo di DPI necessario
	PARTI DEL CORPO
	MANSIONI


	
	Docente
	Ass.Tecnico 
	Collaboratore scolastico 
	Studente
	Addetti emergenza
	Altro

	cranio
	
	
	
	
	
	

	udito
	
	
	
	
	
	

	occhi
	
	
	
	
	
	

	vie respiratorie
	
	
	
	
	
	

	volto
	
	
	
	
	
	

	mani
	
	
	
	
	
	

	braccia
	
	
	
	
	
	

	piedi
	
	
	
	
	
	

	gambe
	
	
	
	
	
	

	pelle
	
	
	
	
	
	

	tronco

addome
	
	
	
	
	
	


(Allegato n° 6)


Prot. n.

OGGETTO: Consegna D.P.I. – dispositivi di protezione individuale (titolo III  D. Lgs. 81/2008)  

Dichiarazione di accettazione del lavoratore

Il sottoscritto                                                                        in servizio presso l'Istituto, dichiara di aver ricevuto in data                      , i dispositivi di protezione individuali  oltre alle note informative specifiche per il proprio mansionario e per  il loro utilizzo. Dichiara altresì di essere a conoscenza di quanto il D.Lgs. 81/2008, prevede in merito all'utilizzo dei dispositivi di protezione individuali, essendo stato informato e formato sul loro impiego. Si impegna pertanto a farne uso, in base alla formazione ricevuta e in relazione alle disposizioni di servizio, in materia di sicurezza. Dichiara quindi di  conservare e utilizzare con cura i dispositivi di protezione individuale presi in consegna e a segnalare tempestivamente al Datore di Lavoro, eventuali malfunzionamenti o danneggiamenti  degli stessi.

Luogo e data …………………………..

Per accettazione:






(Nome e Cognome)

Allegati 
Tabella caratteristiche DPI consegnati.


OGGETTO: Consegna D.P.I. – dispositivi di protezione individuale  Tabella caratteristiche DPI
Sig./Sig.ra………………………………………………………………………….MANSIONE:………………………………………………

LUOGO DI LAVORO……………………………………………….

Con la presente si consegnano i sottoindicati dpi ed indumenti da lavoro per la prevenzione degli infortuni e delle malattie professionali:
	D.P.I
	CODICE
	TAGLIA
	SCADENZA
	DATA DI CONSEGNA

N° CAPI IN

DOTAZIONE
	FIRMA PER PRESA IN CARICO
	DATA DI CONSEGNA

N° CAPI IN

DOTAZIONE
	FIRMA PER PRESA IN CARICO
	DATA DI CONSEGNA

N° CAPI IN

DOTAZIONE
	FIRMA PER PRESA IN CARICO

	GUANTI IN CUOIO
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	GUANTI IN LATTICE USA E GETTA
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	GUANTI IN GOMMA
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	FACCIALI FILTRANTI PER PROTEZIONE DELLE VIE RESPIRATORIE 
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	SCARPE ESTIVE CON SUOLA ANTISCIVOLO
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	SCARPE INVERNALI CON SUOLA ANTISCIVOLO
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	STIVALI IN GOMMA
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	D.P.I
	CODICE
	TAGLIA
	DURATA
	DATA DI CONSEGNA

N° CAPI IN

DOTAZIONE
	FIRMA PER PRESA IN CARICO
	DATA DI CONSEGNA

N° CAPI IN

DOTAZIONE
	FIRMA PER PRESA IN CARICO
	DATA DI CONSEGNA

N° CAPI IN

DOTAZIONE
	FIRMA PER PRESA IN CARICO

	OCCHIALI PROTETTIVI 
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	CUFFIA/inserti auricolari di protezione per l’udito
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Abiti da lavoro (CAMICE, GREMBIULE DI PROTEZIONE PER IL CORPO)
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	INDUMENTI ALTA VISIBILITA’ addetti emergenza 
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Altro …………..
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Voglia restituire copia della presente firmata per ricevuta e accettazione.

Distinti saluti.






SCUOLA/ISTITUTO (Denominazione)






Il Dirigente Scolastico






(Nome e Cognome)

Per accettazione:






(Nome e Cognome)
	Intestazione 

ISTITUTO
	
	PROCEDURA
	NUMERO

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	TITOLO

ORGANIZZAZIONE DEL PRONTO SOCCORSO SCOLASTICO
	Data 
	Pagina 28 di 1



(Allegato n°7. ) CHECK LIST N.8
INDICE

1.
SCOPO

2.
CAMPO DI APPLICAZIONE

3.
TERMINOLOGIA E ABBREVIAZIONI

4.
RESPONSABILITÀ

6. DESCRIZIONE DELLE ATTIVITÀ

6.
RIFERIMENTI

7.
ARCHIVIAZIONE

8.
ALLEGATI

LISTA DI DISTRIBUZIONE

	Agli Addetti designati alla gestione dell’emergenza – Pronto Soccorso

	Al personale docente e non docente interessato

	

	


	
	NOME
	DATA
	FIRMA

	REDAZIONE
	
	
	

	APPROVAZIONE
	
	
	

	AUTORIZZAZIONE
	
	
	

	AGGIORNAMENTO
	
	
	

	
	VERS./DATA
	VERS./DATA
	VERS./DATA
	VERS./DATA
	VERS./DATA
	VERS./DATA

	EMISSIONI
	
	
	
	
	
	


	Intestazione 

ISTITUTO
	
	PROCEDURA
	NUMERO

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	TITOLO

ORGANIZZAZIONE DEL PRONTO SOCCORSO SCOLASTICO
	Data 
	Pagina 28 di 1


1.scopo

Definire le responsabilità e i compiti per la corretta organizzazione del Primo Soccorso e del Pronto Soccorso all’interno della Scuola/Istituto. 

Garantire una corretta modalità di gestione della cassetta di pronto soccorso e dei punti di medicazione.

2. campo di applicazione

A tutto il personale che, all’interno della scuola, può svolgere a vario titolo un intervento di primo e pronto soccorso, sia sul personale sia sugli allievi.

3. terminologia e abbreviazioni

· D.S.: Dirigente Scolastico; 

· PS :Pronto Soccorso;

· RSPP :Responsabile del Servizio di Prevenzione e Protezione;

· RLS: Rappresentante Lavoratori Sicurezza;

· PRIMO SOCCORSO: Semplici manovre orientate a mantenere in vita l’infortunato e a prevenire complicazioni;

· CASSETTA DI PRONTO SOCCORSO: contenitore conforme per posizionamento, custodia, accessibilità, etichettatura, contenuto, completezza e corretto stato d’uso dei presidi all’art.2 Decreto 388/03;

· PUNTI DI MEDICAZIONE: contenitori con presidi di primo soccorso a tipologia e quantità semplificata, rispetto a quelli della Cassetta di Pronto Soccorso di cui all’art. 2 Decreto 388/03;

· PIANO DI PRONTO SOCCORSO: Indica cosa fare in caso di interventi di pronto soccorso. E’ definito dal D.S. in collaborazione con il RSPP e deve essere portato a conoscenza degli addetti al PS e al RLS .Contiene le informazioni su chi, come e quando attivare il 118. Tale piano è parte integrante del piano di emergenza.

4 .responsabilità

Vedi paragrafo seguente.

5. descrizione delle attività

Compiti e responsabilità dei vari dei soggetti 

Il D.S. secondo quanto previsto dalle norme vigenti (D.Lgs. 81/2008 e dal Decreto 388/2003), ha la responsabilità di:

- designare gli addetti all’emergenza per le misure di PS, in numero sufficiente;

- garantire la formazione specifica;

- assicurare la presenza di adeguate attrezzature;

- prendere i provvedimenti necessari in materia di pronto soccorso tenendo conto anche di altre eventuali persone presenti sul luogo di lavoro.

I lavoratori nominati non possono rifiutare la designazione se non per giustificato motivo.

Compiti dell’addetto al PS

Conoscere il piano di Pronto Soccorso previsto all’interno del piano di emergenza e i regolamenti dell’istituto.

	Intestazione 

ISTITUTO
	
	PROCEDURA
	NUMERO

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	TITOLO

ORGANIZZAZIONE DEL PRONTO SOCCORSO SCOLASTICO
	Data 
	Pagina 28 di 1


 Attuare tempestivamente e correttamente, secondo la formazione avuta, le procedure di intervento e soccorso.

Tenere un elenco delle attrezzature e del materiale di medicazione, controllandone efficienza e scadenza.

Tenersi aggiornato sulla tipologia degli infortuni che accadono, confrontandosi con il Responsabile del Servizio Prevenzione e Protezione della scuola.

Essere di esempio per il personale lavorando in sicurezza e segnalando le condizioni di pericolo.

Cassetta di Pronto Soccorso e punti di medicazione

Il DS deve mettere a disposizione dei lavoratori e dei soggetti ad essi equiparati la Cassetta di Pronto Soccorso, custodita in un luogo facilmente accessibile ed individuabile con segnaletica appropriata, in cui siano costantemente assicurati la completezza ed il corretto stato d’uso dei presidi in essa contenuti, per garantire un primo soccorso rapido ed efficace.

Al fine di raggiungere il medesimo obiettivo è opportuno che il DS renda inoltre disponibili, all’interno della scuola, contenitori dotati di presidi di pronto soccorso analoghi a quelli contenuti nella Cassetta di PS, definibili Punti di Medicazione.

Ciò si rende necessario per la presenza costante di persone “non lavoratori”, ad es. gli allievi, e la complessità logistico-organizzativa delle strutture scolastiche.

Per rendere più semplice l’individuazione delle aree in cui collocare la cassetta di Pronto Soccorso ed i Punti di Medicazione il DS deve operare una disamina riguardo:

- n. di lavoratori presenti o ad essi equiparati (Decreto 388/2003);

- le aree (aule scolastiche, corridoi, palestre, laboratori) dell’edificio scolastico nelle quali si sono  

   verificati eventi infortunistici;

- n. di allievi presenti;

- dislocazione delle aule su più piani e/o in diversi edifici;

- aule con attività “a rischio”;

· particolari condizioni sanitarie di allievi o personale presenti all’interno dell’istituto.

I Punti di Medicazione devono essere dotati come minimo di: sapone, guanti non sterili, disinfettante clorato, garze, cerotti.

Solo a titolo esemplificativo si suggerisce:

· il posizionamento della Cassetta di PS presso l’Ambulatorio (ove presente), o presso l’aula insegnanti o presso il magazzino delle pulizie

· il posizionamento dei punti di medicazione ad ogni piano della scuola, in Palestra, nelle adiacenze dei laboratori.

Risulta inoltre utile dotare le classi e/o sezioni, di un pacco di guanti non sterili da indossare durante il soccorso ad un bambino nel caso di possibile contatto con fluidi biologici.

	Intestazione 

ISTITUTO
	
	PROCEDURA
	NUMERO

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	TITOLO

ORGANIZZAZIONE DEL PRONTO SOCCORSO SCOLASTICO
	Data 
	Pagina 28 di 1


Caratteristica della cassetta di PS

Ogni cassetta di Pronto Soccorso deve essere:

- segnalata con cartello di salvataggio quadrato: croce bianca in campo verde;

- dotata di chiusura, ma non chiusa a chiave;
· posizionata a muro, in luogo protetto, possibilmente vicino ad un lavandino per potersi lavare le  

   mani prima e dopo l’intervento;

- contrassegnata con un numero o con etichetta specifica, in modo da agevolare le operazioni di 

   reintegro dei presidi;

- facilmente asportabile in caso di bisogno.

Il contenuto della cassetta di PS viene presentato in allegato con alcune integrazioni proposte dal sistema di emergenza sanitario locale e dai servizi AUSL.

Gestione della cassetta di PS e dei punti di medicazione

a) utilizzo corrente

La cassetta di PS e i punti di medicazione sono utilizzabili, oltre che dall’addetto al PS, anche dal resto del personale.

In tal caso è importante che in un momento successivo sia data informazione all’addetto dell’utilizzo del contenuto della cassetta di PS o del punto di medicazione, al fine di ripristinare i presidi usati.

b) controllo periodico

E’ fondamentale da parte dell’addetto PS, definito responsabile della tenuta di quella determinata cassetta di ps o punto di medicazione, il controllo periodico per mantenerne il contenuto in quantità e stato di conservazione adeguati.

Il controllo deve essere eseguito :

- una volta al mese;

- successivamente in occasione di un infortunio per il quale si possa pensare o si ha la certezza che il contenuto della cassetta sia significativamente alterato.

Si suggerisce quindi di verificare:

· la presenza dei presidi per tipologia e quantitativo;

· la integrità;

· le date di scadenza del presidio integro;

· le indicazioni specifiche di conservazione e di durata del presidio aperto.

Se al termine del controllo emerge la necessità di acquistare dei presidi, l’addetto al PS informerà il RSPP, che vi provvederà.

Il reintegro deve avvenire nel minore tempo possibile.

Il DS valuta l’opportunità di tenere una scorta di presidi.

6.riferimenti

D.Lgs. 81/2008 

Ministero della sanità- ISS- Ministero della Pubblica istruzione “Linee guida per gli interventi di educazione alla salute e di prevenzione delle infezioni da HIV nelle scuole” 1992

Decreto 388 del 15 luglio 2003 

7.archiviazione

La presente procedura viene consegnata agli operatori in indirizzo. 

E’ custodita in originale nell’ufficio dal RSPP nel contenitore Procedure. 

Sarà responsabilità dello stesso sottoporla al Dirigente Scolastico per gli aggiornamenti ogni due anni. 

Le  procedure precedenti sono archiviate e conservate nel medesimo luogo. 

8.allegati

Allegato 1 “Elenco dei presidi sanitari contenuti nella cassetta di pronto soccorso”

Allegato 1 bis “Modulo di controllo presidi sanitari cassetta di pronto soccorso”

Allegato 2  Istruzione Operativa “Prevenzione delle malattie a trasmissione ematica”

Allegato n°1


L’elenco dei presidi è quello previsto dall’allegato 1 del D.Lgs. 388/2003, "REGOLAMENTO RECANTE DISPOSIZIONI SUL PRONTO SOCCORSO AZIENDALE”.

Ogni cassetta di Pronto Soccorso, (opportunamente segnalata e dotata di chiusura) deve essere  facilmente asportabile in caso di intervento e deve contenere almeno:

· N. 5 paia di guanti sterili monouso 

· N. 1 flacone di soluzione cutanea di iodopovidone al 10% di iodio da 1 litro 

· N. 3 flaconi di soluzione fisiologica (sodio cloruro – 0,9%) da 500 ml

· N. 2  rotoli di cerotto alto 2,5 cm 

· N. 2  confezione di cerotti di varie misure.

· N. 1  confezione di cotone idrofilo.

· N. 10 compresse di garze sterili 10x10 in buste singole.

· N. 2 compresse di garza sterile 18x40 in buste singole .

· N. 1  confezione di rete elastica di misura media.

· N. 2 confezioni di ghiaccio pronto uso.

· N. 3 lacci emostatici.

· N. 2 teli sterili monouso 

· N. 1 termometro.

· N. 1 paio di forbici 

· N. 2 pinzette da medicazione sterili monouso.

· N. 2 sacchetti monouso per la raccolta dei rifiuti sanitari.

· N. 1 Visiera paraschizzi 

· N. 1 Apparecchio per la misurazione della pressione arteriosa 

Il Sistema di Emergenza Sanitaria Locale e i Servizi AUSL ritengono utile che i presidi di cui sopra possano essere integrati con: 
· N. 1 confezione di sapone liquido (integrato)

· N. 1 confezione di guanti monouso in vinile o in lattice (integrato)

· N. 1  confezione di acqua ossigenata F.U. 10 vol. da 100 g (integrato)

· N. 1 confezione di clorossidante elettrolitico al 10% pronto ferita (ad es. Amuchina o altri prodotti analoghi) (integrato)

· N. 1 rotolo benda orlata alta 10 cm (integrato)

· N. 1 coperta isotermica monouso (integrato)

· N. 1 Pocket Mask (integrato)
	Libretto con nozioni di Pronto Soccorso

	Elenco dei presidi contenuti

	Istruzione “Prevenzione delle malattie a trasmissione ematica”

	Istruzioni sull’uso dei presidi e dei dispositivi di protezione individuale contenuti


NOTA BENE 

PUNTI DI MEDICAZIONE: contenitori con presidi di primo soccorso a tipologia e quantità semplificata, rispetto a quelli della Cassetta di Pronto Soccorso di cui all’art. 2 Decreto 388/03.

I Punti di Medicazione devono essere dotati come minimo di: sapone, guanti non sterili, disinfettante clorato (es. Amuchina o altri analoghi), garze, cerotti.

Allegato n°1 bis 


) 
Legenda 

	Firma addetto:

Firma leggibile dell’addetto che esegue il controllo.
	Data controllo: 

Scrivere la data 
	Compilazione tabella:

indicare con una X 


	Firma addetto __________________________________________________________________

	
	Data controllo
	--/--/----
	--/--/----
	--/--/----
	--/--/----

	N.
	Stato del presidio

Contenuto obbligatorio 
	Conforme
	Sostituire / integrare
	Conforme
	Sostituire / integrare
	Conforme
	Sostituire / integrare
	Conforme
	Sostituire / integrare

	5
	Paia di Guanti sterili monouso 
	
	
	
	
	
	
	
	

	1
	Flac. di soluz. cutanea  iodopovidone al 10% di iodio 1 l
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	Flac. di soluz. fisiologica (sodio cloruro – 0,9%) 500 ml
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	Rotolo di cerotto alto 2,5 cm 
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	Confezione di cerotti di varie misure
	
	
	
	
	
	
	
	

	1
	Confezione di cotone idrofilo da 100 g
	
	
	
	
	
	
	
	

	10
	Compresse di garze sterili 10x10 in buste singole
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	Compresse di garza sterile 18x40 in buste singole
	
	
	
	
	
	
	
	

	1
	Confezione di rete elastica di misura media
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	Confezione di ghiaccio pronto uso istantaneo
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	Lacci emostatici
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	Teli sterili monouso
	
	
	
	
	
	
	
	

	1
	Termometro
	
	
	
	
	
	
	
	

	1
	Paio di forbici con punta arrotondata 
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	Paio di pinzette in confezione sterile monouso
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	Sacchetti monouso per raccolta dei rifiuti sanitari
	
	
	
	
	
	
	
	

	1
	Visiera Paraschizzi
	
	
	
	
	
	
	
	

	1
	Apparecchio per la misurazione della pressione arteriosa E’ presente 1’apparecchio nella CASSETTA PS posizionata nel ________________________________
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Contenuto aggiuntivo 

	
	
	
	
	
	
	
	

	1
	Confezione di  sapone liquido
	
	
	
	
	
	
	
	

	1
	Confezione di guanti monouso in vinile o in lattice
	
	
	
	
	
	
	
	

	1
	Confezione di acqua ossigenata F.U. 10 vol. 100 g.
	
	
	
	
	
	
	
	

	1
	Conf. di clorossidante elettrolitico al 10% (Amuchina o altri prodotti analoghi) 
	
	
	
	
	
	
	
	

	1
	Rotolo di benda orlata alta 10 cm
	
	
	
	
	
	
	
	

	1
	Coperta isotermica monouso
	
	
	
	
	
	
	
	

	1
	Pocket Mask
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1
	Libretto con nozioni di Pronto Soccorso
	
	
	
	
	
	
	
	

	1
	Elenco dei presidi contenuti
	
	
	
	
	
	
	
	

	1
	modulo per la verifica del controllo  
	
	
	
	
	
	
	
	

	1
	Istruzione Prevenzione malattie a trasmissione ematica
	
	
	
	
	
	
	
	

	1
	Istruzioni sull’uso dei presidi e dei D.P.I.
	
	
	
	
	
	
	
	


Alla data del controllo la cassetta è risultata:

( conforme  




( con necessità di reintegro dei presidi indicati. 
Per l’acquisto una copia del presente modulo è stata consegnato in data ___________________ a (Nome Cognome) __________________________.

All’arrivo del materiale richiesto consegnare all’addetto di PS (Nome Cognome) _______________

Allegato n° 2 
Istruzione Operativa
“PREVENZIONE DELLE MALATTIE A TRASMISSIONE EMATICA”

LISTA DI DISTRIBUZIONE

	Da affiggere all’interno della cassetta di Pronto Soccorso

	A tutti i collaboratori scolastici

	A tutti gli addetti al Pronto soccorso


	
	NOME
	DATA
	FIRMA

	REDAZIONE
	
	
	

	APPROVAZIONE
	
	
	

	AUTORIZZAZIONE
	
	
	

	AGGIORNAMENTO
	
	
	

	
	VERS./DATA
	VERS./DATA
	VERS./DATA
	VERS./DATA
	VERS./DATA
	VERS./DATA

	EMISSIONI
	
	
	
	
	
	


1. SCOPO

Procedura Operativa utile ad evitare rischi di trasmissione di malattie ematiche durante le operazioni di soccorso, disinfezione di ferite.

2. DESCRIZIONE DELLE ATTIVITÀ

Al fine di evitare la trasmissione di malattie che si trasmettono con liquidi organici infetti, in particolare sangue (epatite B - epatite C - AIDS etc.), si danno le seguenti indicazioni:

· E’ necessario indossare guanti monouso ogni volta si preveda di venire in contatto con liquidi organici di altre persone (es. per medicazioni, igiene ambientale)

· Gli strumenti didattici taglienti (forbici, punteruoli, cacciaviti ecc.) devono essere preferibilmente personali e comunque, qualora si imbrattino di sangue, devono essere opportunamente disinfettati.

· Il disinfettante da utilizzare per le superfici e/o i materiali imbrattati di sangue o altri liquidi organici è una soluzione di cloro attivo allo 0,5% che si ottiene diluendo 1 parte di candeggina in 9 parti di acqua (es 1 bicchiere di candeggina in 9 di acqua)

Per la disinfezione delle superfici e delle attrezzature  si procede come indicato di seguito:

· indossare guanti monouso 

· allontanare il liquido organico dalla superficie con  carta assorbente 

· detergere la superficie con soluzione detergente

· disinfettare con una soluzione di cloro attivo allo 0,5% preparata come detto sopra  e lasciare agire la soluzione per un tempo minimo di 10 minuti

· sciacquare con acqua
· allontanare tutto il materiale utilizzato direttamente nel sacchetto apposito per la raccolta dei rifiuti sanitari

· togliere i guanti, gettarli nel sacchetto porta-rifiuti, chiudere il sacchetto contenente i rifiuti e smaltirlo

· lavarsi accuratamente le mani con acqua e sapone

	N.B.:  è necessario controllare la composizione del prodotto a base di Ipoclorito di sodio a disposizione,  ed assicurarsi  che abbia una concentrazione di cloro attivo  al 5-6%. 


(Allegato n° 9 ) CHECK LIST N.9

Nota: in questo elenco sono riportati solo i lavoratori per i quali vige l’obbligo di sorveglianza sanitaria secondo quanto stabilito nella valutazione dei rischi.

Legenda: 

	Cognome Nome / Mansione Es. 

Indicare il nominativo e la mansione
	RISCHIO:

CHIMICO 

ES. solventi

FISICO

Es. Rumore
	PROTOCOLLO SANITARIO

Indicare il riferimento del protocollo relativo alla mansione contenuto nella relazione sanitaria del Medico Competente


	Cognome Nome / Mansione
	RISCHIO
	PROTOCOLLO SANITARIO

	
	CHIMICO
	FISICO
	MOVIMENT. MANUALE CARICHI 
	BIOLOGICO 
	VDT
	ALTRO
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


(Allegato n° 10) CHECK LIST N.12

Legenda 
	Mezzi di estinzione:
I = Idrante,  N = Naspo,
M = Manichetta, E = Estintore
	Tipo:

P = Polvere,  AC = Acqua,  CO2 =Anidride carbonica 

S = Schiuma


	UBICAZIONE
	MEZZI di

ESTINZIONE
	TIPO
	CONTROLLO SEMESTRALE

( nome della ditta )
	VARIE

	PIANO TERRA

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	PIANO PRIMO

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	PIANO SECONDO

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	PIANO …………

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	ESTERNO EDIFICIO

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


(Allegato n° 11 )
CHECK LIST N.13
(FAC_SIMILE da riprodurre su carta intestata della Scuola)

Luogo, data 

Protocollo n°………..

Valutazione Rischio Rumore

Il/La sottoscritto/a (Nome e Cognome) in qualità di (Dirigente Scolastico) della Scuola/Istituto (Denominazione) con sede in (Località) Via (Indirizzo)
DICHIARA

Che presso il plesso scolastico (Istituto - Sede) 
· gli occupati nella Scuola/Istituto corrispondono all’elenco allegato al documento di valutazione dei rischi.

· nei locali di lavoro non si esercitano attività rumorose che prevedano lavorazioni con emissioni sonore sopra il limite inferiore di azione;

· di aver potuto escludere quindi il superamento degli 80 Lex dB(A) sulla base:

 della palese assenza di sorgenti rumorose;

 di misurazioni in situazioni analoghe;
 di informazioni derivanti da studi su fonti sonore analoghe

· di aver consultato i seguenti lavoratori e loro rappresentanti (R.L.S.): 

elenco (Nomi e Cognomi).

· che la Valutazione in oggetto, salvo l’obbligo di ripeterla ad ogni variazione consistente del rumore prodotto,  verrà ripetuta ogni 4 anni.

Sulla base delle suddette considerazioni si

Autocertifica

che la natura e l’entità del rischio rumore, non rende necessaria una ulteriore valutazione più dettagliata , pertanto l’esito è la 
Giustificazione.





SCUOLA/ISTITUTO (Denominazione)

                                                          Il Dirigente Scolastico






(Nome e Cognome)

Per presa visione:

Il rappresentante dei lavoratori per la sicurezza

                     (Nome e Cognome)

;
(Allegato n° 12) CHECK LIST N.14-21a

Legenda:
	Schede di sicurezza:

(da richiedere al fornitore e da conservare nel luogo in cui sono utilizzate le sostanze per una loro rapida consultazione).

scrivere se sono presenti

 si o no
	Pittogramma e indicazioni di pericolo: riportare se presente il simbolo indicato in etichetta/scheda di sicurezza (es. Corrosione cutanea)  e la lettera
	Luogo: indicare il luogo in cui vengono utilizzate: 
(es. laboratorio di__________, ripostiglio pulizie, ecc…)
	Quantità - Modalità di stoccaggio: indicare il quantitativo e il modo con cui sono conservati (in armadio aperto, chiuso a chiave, ecc.)

	INDICAZIONI PER LO STOCCAGGIO: 

Etichettatura: Tutti i contenitori devono essere correttamente etichettati e non devono essere presenti contenitori anonimi.
Infiammabili : non più di 20 litri nello stesso armadio sigillato e antideflagrante.

Tossico: in armadio aerato possibilmente aspirato.

Liquido Aggressivo (acidi, basi) :armadio aerato con vasca di contenimento.


	Agente chimico
	Schede di sicurezza
	Pittogramma  e indicazioni di Pericolo H
	Luogo di utilizzo
	Quantità

Modalità di stoccaggio
In lavorazione            A Magazzino
	Note:

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


(Allegato n°13 ) CHECK LIST N.19

Legenda: 

	Tipo di attrezzatura:

indicare la tipologia 


	Locale: indicare il locale in cui vengono utilizzate es.:laboratorio di____________,  ecc.
	Marcatura CE

Libretto d’istruzioni

Procedure di sicurezza:

scrivere se sono presenti

 si o no
	Frequenza controlli e manutenzioni: devono essere indicati i tempi insieme alla persona che ne ha la responsabilità
	Responsabile: indicare la persona che ha la responsabilità del controllo e manutenzione delle attrezzature


Check –list n. XX

	Tipo di Attrezzatura
	Locale
	Marcatura CE
	Libretto istruzione d’uso
	Procedure di sicurezza
	Frequenza controlli/manutenzione
	Responsabile

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


(Allegato n°14) CHECK LIST N.23


Prot. n.

OGGETTO: “Dichiarazione sulla modalità di lavoro ai videoterminali”
(titolo VII del D. Lgs. 81/2008) - Dichiarazione del dirigente scolastico

Il sottoscritto                                                   dirigente scolastico presso l'Istituto                             , 

DICHIARA

· di aver dato disposizioni organizzative al personale amministrativo, in modo da evitare il più possibile la ripetitività e la monotonia delle operazioni connesse con le mansioni affidate e comunque evitando che detto personale permanga a videoterminale per un tempo superiore alle 20 ore settimanali (ovvero con un media giornaliera di 3 ore e 20 minuti e con una pausa di 15 minuti o cambio di attività ogni periodo di lavoro al VDT di 2 ore consecutive);

· di aver provveduto a informare e formare detti lavoratori su quanto previsto dalle norme in materia di utilizzo dei videoterminali.

Si allega l’elenco dei lavoratori addetti ai videoterminali e le relative dichiarazioni sulla modalità di lavoro.

Luogo e data …………………………..






SCUOLA/ISTITUTO (Denominazione)






Il Dirigente Scolastico






(Nome e Cognome)

(Allegato n° 14 bis)


Prot. n.

OGGETTO: Dichiarazione “Modalità di lavoro ai videoterminali”: caratteristiche della   postazione e organizzazione del lavoro (titolo VII del D. Lgs. 81/2008)
Dichiarazione del lavoratore

Il sottoscritto                                                                        in servizio presso l'Istituto, 

DICHIARA

- di essere a conoscenza di quanto il D.Lgs. 81/2008 e seguenti, prevedono in merito all'utilizzo dei videoterminali essendo stato informato e formato sul loro impiego;

- si impegna pertanto a farne uso in base alla formazione ricevuta e in relazione alle disposizioni di servizio in materia di sicurezza;

- che il numero di ore di lavoro medio al videoterminale a settimana è:

(    superiore a 20 ore

(   inferiore  a 20 ore

Luogo e data …………………………..

Per accettazione:






(Nome e Cognome)

(Allegato n° 16 )
CHECK LIST N.14
(da riprodurre su carta intestata della Scuola)

Luogo, data 

Protocollo n°………..

Valutazione Rischio chimico

Il/La sottoscritto/a (Nome e Cognome) in qualità di (Dirigente Scolastico) della Scuola/Istituto (Denominazione) con sede in (Località) Via (Indirizzo), 

CONSIDERATO

· la natura e pericolosità degli agenti chimici utilizzati, di cui all’allegato 12;
· il livello il modo e la durata dell’esposizione;

· le circostanze in cui viene svolto il lavoro, comprese le quantità,
DICHIARA

Che presso il plesso scolastico (Istituto - Sede) 
· gli occupati nella Scuola/Istituto corrispondono all’elenco allegato al documento di valutazione dei rischi.

· di aver consultato i seguenti lavoratori e loro rappresentanti (R.L.S.):

elenco (Nomi e Cognomi).

· che la Valutazione in oggetto verrà rivista in caso di introduzione di nuove sostanze o miscele.
Sulla base delle suddette considerazioni si

Autocertifica

· che la natura e l’entità dei rischi connessi con l’impiego di agenti chimici pericolosi rendono non necessaria una valutazione maggiormente dettagliata dei rischi

pertanto l’esito è la 

Giustificazione.





SCUOLA/ISTITUTO (Denominazione)

                                                          Il Dirigente Scolastico






(Nome e Cognome)

Per presa visione:

Il rappresentante dei lavoratori per la sicurezza

                     (Nome e Cognome)

(Allegato n° 17 )
CHECK LIST N.13bis
(da riprodurre su carta intestata della Scuola)

Luogo, data 

Protocollo n°………..

Valutazione Rischio vibrazioni

Il/La sottoscritto/a (Nome e Cognome) in qualità di (Dirigente Scolastico) della Scuola/Istituto (Denominazione) con sede in (Località) Via (Indirizzo), 

DICHIARA

Che presso il plesso scolastico (Istituto - Sede) 
· gli occupati nella Scuola/Istituto corrispondono all’elenco allegato al documento di valutazione dei rischi
· di aver valutato che all’interno della scuola non vi sono mansioni/lavorazioni che superano i valori di azione sia per il sistema mano-braccio che per il corpo intero
· di aver consultato i seguenti lavoratori e loro rappresentanti (R.L.S.):

 elenco (Nomi e Cognomi).

· che la Valutazione in oggetto, salvo l’obbligo di ripeterla in caso di introduzione di nuove attrezzature che comportano l’esposizione a rischio vibrazioni,verrà ripetuta ogni 4 anni.

Sulla base delle suddette considerazioni si

Autocertifica

· che la natura e l’entità del rischio vibrazione, non rende necessaria una ulteriore valutazione più dettagliata , pertanto l’esito è la 

Giustificazione.





SCUOLA/ISTITUTO (Denominazione)

                                                          Il Dirigente Scolastico






(Nome e Cognome)

Per presa visione:

Il rappresentante dei lavoratori per la sicurezza

                     (Nome e Cognome)

ASSETTO ORGANIZZATIVO DEL SISTEMA PREVENZIONISTICO


ANNO SCOLASTICO ________/________








Eventuali Consulenti Tecnici 


(Nome e Cognome) 


Protezione civile -referente


( Ente – Nome Cognome)


Proprietario edificio - RSPP 


(Ente -Nome e Cognome)





Dirigente Scolastico�(Nome e Cognome) 





Vicario�(Nome e Cognome) 





Rappresentante dei Lavoratori per la Sicurezza�(Nome e Cognome) 





Medico competente


(se nominato)�(Nome e Cognome) 





Responsabile Servizio Prevenzione e Protezione�(Nome e Cognome) 





Addetti S.P.P.


Coordinatore  al Primo Soccorso�(Nomi e Cognomi) 


v. Organigramma Piano Emergenza





Servizio Prevenzione e Protezione





Lavoratori dipendenti�Studenti 





Addetti Servizio Prevenzione e Protezione�(Nomi e Cognomi) 





Addetti S.P.P.


Coordinatori alla Prevenzione Incendi – Gestione Emergenze�(Nomi e Cognomi) 


v. Organigramma Piano Emergenza





RUOLI E FUNZIONI DEI SOGGETTI DEL SISTEMA PREVENZIONISTICO a.s. ______ / _______





RUOLI E FUNZIONI DEI SOGGETTI DEL SISTEMA PREVENZIONISTICO a.s. ______ / _______





PROGRAMMAZIONE DELL’ORGANIZZAZIONE a.s. ______ / _______





PROGRAMMAZIONE DELL’ORGANIZZAZIONE a.s. ______ / _______





DOCUMENTO DI PROGRAMMAZIONE DELLE ATTIVITA’ DI 


FORMAZIONE E INFORMAZIONE 


ANNO SCOLASTICO ________/________





RICOGNIZIONE PERSONALE FORMATO PROGRAMMI– ATTESTATI 





ANNO SCOLASTICO ________/________





ELENCO PROCEDURE – ISTRUZIONI OPERATIVE


AUTORIZZATE


ANNO SCOLASTICO ________/________





ELENCO DISPOSITIVI DI PROTEZIONE INDIVIDUALE (Titolo III D. Lgs. 81/2008)





ANNO SCOLASTICO ________/________





MODULO DI CONSEGNA DISPOSITIVI DI PROTEZIONE INDIVIDUALE 1/2





MODULO DI CONSEGNA DISPOSITIVI DI PROTEZIONE INDIVIDUALE 2/2


ANNO SCOLASTICO ________/________





ELENCO PRESIDI SANITARI PER LA CASSETTA DI PRONTO SOCCORSO 








MODULO CONTROLLO PRESIDI SANITARI


CASSETTA DI PRONTO SOCCORSO N.______


ANNO SCOLASTICO ________/________





ELENCO ESPOSTI con obbligo di sorveglianza sanitaria





ANNO SCOLASTICO ________/________





ELENCO PRESIDI ANTINCENDIO ( da ritenersi non esaustiva e da integrarsi dopo aver effettuato il piano di evacuazione)





ANNO SCOLASTICO ________/________





Giustificazione RISCHIO RUMORE 


art. 181 comma 3 D.Lgs. 81/08


Anno Scolastico ________/_________








ELENCO AGENTI CHIMICI PERICOLOSI �(Titolo IX D.Lgs. 81/2008)





ANNO SCOLASTICO ________/________





ELENCO ATTREZZATURE 


(Titolo II D.Lgs. 81/2008)





ANNO SCOLASTICO ________/________





DICHIARAZIONE SULLA MODALITA’ DI LAVORO AI VIDEOTERMINALI  1/2





DICHIARAZIONE MODALITA’ DI LAVORO AI VIDEOTERMINALI 2/2





Giustificazione RISCHIO CHIMICO


art. 223  comma 5 D.Lgs. 81/08


Anno Scolastico ________/_________





Giustificazione RISCHIO VIBRAZIONI


art. 181 comma 3 D.Lgs. 81/08


Anno Scolastico ________/_________











Pagina 1 di 38

