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Carta intestata dell’Istituto Scolastico

(Comunicazione a)




Città …………, li (data)
Dichiarazione di svolgimento diretto da parte del datore di lavoro dei compiti di prevenzione e protezione dai rischi ai sensi dell’art.34 comma 1 D.Lgs 81/2008.
Il/La sottoscritto/a (Nome e Cognome) nato/a a (Località) il (Data) e residente in (Indirizzo - Località) in qualità di (Dirigente Scolastico) della Scuola/Istituto (Denominazione, Grado e tipo d’Istituto) con sede legale in (Località) Via (Indirizzo) e con le seguenti altre sedi: ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Personale docente, (Numero),       Personale non docenti (Numero),

studenti  (Numero) (relativi all’anno scolastico ……-…..…)
rientrando l’ attività nei casi citati all’allegato 2 del D.Lgs.81/2008 ed essendo esclusa dai casi citati all’art.31 comma 6 del medesimo decreto
DICHIARA 

Che a far data dal ___/___/_____ svolgerà direttamente le funzioni di Responsabile del Servizio di Prevenzione e Protezione ai sensi dell’art.34 comma 1 del D.Lgs.81/2008

DICHIARA INOLTRE

1. Di possedere adeguate capacità per lo svolgimento di tali compiti;

2. Di aver frequentato e di essere in possesso del relativo attestato di partecipazione del corso di formazione base da:

( 16 ore frequentato nel periodo tra il 31.12.1996 e il 12.01.2012 
( 32 ore frequentato dopo il 12.01.2012 in data___________  secondo i contenuti dell’ Accordo Stato-Regioni 2011
e dell’attestato di partecipazione dei corsi di aggiornamento 
( 10 ore (ogni 5 anni)
/ n. ore ________ data ___________
3. Di avere valutato tutti i rischi per la sicurezza e per la salute dei lavoratori, all’interno della attività lavorativa, ivi compresi quelli riguardanti gruppi di lavoratori esposti a rischi particolari, anche nella scelta delle attrezzature di lavoro e delle sostanze o dei preparati chimici impiegati, nonché nella sistemazione dei luoghi di lavoro.

4. Di avere elaborato, all'esito della valutazione di cui sopra, un documento contenente:

a) una relazione sulla valutazione dei rischi per la sicurezza e la salute durante il lavoro, nella quale sono specificati i criteri adottati per la valutazione stessa;

b) l'individuazione delle misure di prevenzione e di protezione e dei dispositivi di protezione individuale, conseguente alla valutazione di cui alla lettera a);

c) il programma delle misure ritenute opportune per garantire il miglioramento nel tempo dei livelli di sicurezza.

(questo punto è in alternativa al successivo, cancellare quello non utilizzato)

Che il documento di valutazione dei rischi è custodito presso la sede della direzione scolastica/plesso/istituto ____________________________________________________.

6. Che il Rappresentante dei Lavoratori per la Sicurezza sig. ______________________________ è stato preventivamente informato sullo svolgimento dei compiti di cui sopra; (questo punto è in alternativa al successivo, cancellare quello non utilizzato)
7. Che non è stato possibile informare il RLS in quanto non eletto o designato; si impegna comunque ad informarlo sullo svolgimento dei compiti di cui sopra, allorché sarà eletto o designato. (questo punto è in alternativa al precedente, cancellare quello non utilizzato)








SCUOLA/ISTITUTO









(Denominazione e timbro)









   Il Dirigente Scolastico









(Nome e Cognome – firma in calce)

Carta intestata dell’Istituto Scolastico

(Comunicazione a’)




Città …………, li (data)
Designazione del Responsabile del Servizio di Prevenzione e Protezione dei rischi ai sensi dell’articolo 17 comma 1 lettera B del D.Lgs. 81/2008 
Il/La sottoscritto/a (Nome e Cognome) nato/a a (Località) il (Data) e residente in (Località) in qualità di (Dirigente Scolastico) della Scuola/Istituto (Denominazione, Grado e tipo d’Istituto) con sede legale in (Località) Via (Indirizzo) e con le seguenti altre sedi: ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Personale docente, (Numero),       Personale non docenti (Numero),

studenti  (Numero) (relativi all’anno scolastico ……-…..…)
COMUNICA

Che a far data dal ___/___/______

Il Sig. __________________________________________________________________________

nato/a a (Località) il (Data) e residente in (Indirizzo - Località) 

( dipendente di questo Scuola/Istituto in qualità di _____________________________________

( consulente esterno

ricopre la funzione di

RESPONSABILE DEL SERVIZIO DI PREVENZIONE E PROTEZIONE
In tale funzione egli:

·
dirige e coordina il Servizio di Prevenzione e Protezione;
·
garantisce il corretto ed effettivo espletamento dei compiti cui il Servizio deve provvedere in base a quanto previsto dall’art.33 del D.Lgs 81/2008;

DICHIARA

che il Sig. _______________________________________________________________________

1) è in possesso del/i seguente/i titolo/i di studio(barrare una sola voce):

( diploma di istruzione secondaria superiore ___________________________________________

( laurea in ______________________________________________________________________

( laurea specifica(1) _______________________________________________________________

( altro, specificare  _______________________________________________________________

2) ha maturato la seguente esperienza come RSPP (barrare una sola voce):

( Più di 3 anni di esperienza come RSPP maturata alla data del 14.02.2006(2). 

( Tra i 6 mesi ed i 3 anni di esperienza come RSPP maturata alla data del 14.02.2006(2). 

( Esperienza come RSPP inferiore ai 6 mesi o non rientrante nei precedenti casi. 

3) è in possesso degli attestati di frequenza ai seguenti corsi di formazione per RSPP
(barrare una sola voce):

( Corso con i contenuti conformi all’art.3 del DM 16.01.1997(3)  conseguito in data ______
( Corso Modulo A (28 ore) conseguito in data ______
( Corso Modulo B (24 ore ) Settore 8 Pubblica amministrazione- Istruzione ASR 26.01.2006
conseguito in data ______

( Corso Modulo B (48 ore ) Settore 8 Pubblica amministrazione- Istruzione ASR 07.07.2016

conseguito in data ______
( Corso Modulo C (24 ore) conseguito in data ______
( Aggiornamento (40 ore) 1° anno  ____ 2° anno  ____ 3° anno  ____ 4° anno  ____ 5° anno  ____ 

(1) – Per lauree specifiche vedi Allegato I ASR 07.07.2016
(2) – L’esperienza deve comunque essere iniziata prima del 14.02.2003 ed essere attiva al 14.02.2006

(3) – Tale attestato deve essere stato conseguito entro il 14.02.2007

DICHIARA INOLTRE

( Il Rappresentante dei Lavoratori per la Sicurezza sig. ____________________________________ è stato consultato sulla presente designazione;

( Non è stato consultato il RLS in quanto non eletto; si impegna comunque ad informarlo, allorché sarà eletto.

Distinti saluti.

Data _____/____/______








SCUOLA/ISTITUTO









(Denominazione e timbro)









   Il Dirigente Scolastico









(Nome e Cognome – firma in calce)

 Carta intestata dell’Istituto Scolastico

(Comunicazione b)




Città …………, li (data)







Egr. Sig.  (Nome e Cognome)







In servizio c/o plesso scolastico

(Istituto - sede) 

OGGETTO: Designazione dell’Addetto al Servizio Prevenzione e Protezione (SPP) (art. 31 D.Lgs.81/08).
Il sottoscritto (Nome e Cognome) _____________________________________________

in qualità di (Dirigente Scolastico) della Scuola/Istituto (Denominazione, Grado e tipo d’Istituto) con sede legale in (Località) Via (Indirizzo) e con le seguenti altre sedi: ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

ritiene di designarla quale:

ADDETTO AL SERVIZIO DI PREVENZIONE E PROTEZIONE

Del plesso scolastico (Istituto - Sede) della (Scuola / Istituto- Sede)
In tale qualità dovrà collaborare con il Responsabile del S.P.P.:

a. alla valutazione dei rischi, all’individuazione delle misure di prevenzione e protezione in base alla specifica conoscenza dell’organizzazione scolastica;

b. ad elaborare le procedure di sicurezza per le varie attività scolastiche e i sistemi di controllo della loro attuazione;

c. a collaborare nella definizione di programmi di informazione formazione del personale scolastico e degli studenti;

d. a partecipare alle consultazioni in materia di tutela della salute e di sicurezza 

La Sua attività sarà svolta in base alle istruzioni e con i mezzi che Le saranno forniti.

DICHIARA

che il Sig. ______________________________

1) è in possesso del/i seguente/i titolo/i di studio(barrare una sola voce):

( diploma di istruzione secondaria superiore ___________________________________________

( laurea in ______________________________________________________________________

( laurea specifica(1) _______________________________________________________________

( altro, specificare  _______________________________________________________________

2) ha maturato la seguente esperienza come ASPP (barrare una sola voce):

( Più di 3 anni di esperienza come ASPP maturata alla data del 14.02.2006(2). 

( Tra i 6 mesi ed i 3 anni di esperienza come ASPP maturata alla data del 14.02.2006(2). 

( Esperienza come ASPP inferiore ai 6 mesi o non rientrante nei precedenti casi. 

3) è in possesso degli attestati di frequenza ai seguenti corsi di formazione per ASPP

(barrare una sola voce):

( Corso con i contenuti conformi all’art.3 del DM 16.01.1997(3)  conseguito in data ______

( Corso Modulo A (28 ore) conseguito in data ______

( Corso Modulo B (24 ore ) Settore 8 Pubblica amministrazione- Istruzione ASR 26.01.2006

conseguito in data ______

( Corso Modulo B (48 ore ) Settore 8 Pubblica amministrazione- Istruzione ASR 07.07.2016

conseguito in data ______

  (1) – Per lauree specifiche vedi Allegato I ASR 07.07.2016

(2) – L’esperienza deve comunque essere iniziata prima del 14.02.2003 ed essere attiva al 14.02.2006

(3)– Tale attestato deve essere stato conseguito entro il 14.02.2007

DICHIARA INOLTRE

( Il Rappresentante dei Lavoratori per la Sicurezza sig. ____________________________________ è stato consultato sulla presente designazione;

( Non è stato consultato il RLS in quanto non eletto; si impegna comunque ad informarlo, allorché sarà eletto.

Distinti saluti.






SCUOLA/ISTITUTO (Denominazione)






Il Dirigente Scolastico






(Nome e Cognome)

Data e firma per accettazione dell’incaricato:

(Nome e Cognome)

________________________

Carta intestata dell’Istituto Scolastico

(Comunicazione c)




Città …………, li (data)







Egr. Sig.  (Nome e Cognome)







In servizio c/o plesso scolastico

(Istituto - sede) 

OGGETTO: Designazione dei lavoratori addetti alla gestione dell’emergenza per le misure di:

(
Primo Soccorso.
(
Prevenzione Incendi.
ai sensi degli art. 18 comma 1 lettera b e 37 comma 9 del D.Lgs. 81/2008
Il sottoscritto (Nome e Cognome) ____________________________________________

in qualità di (Dirigente Scolastico) della Scuola/Istituto (Denominazione, Grado e tipo d’Istituto) con sede legale in (Località) Via (Indirizzo) e con le seguenti altre sedi: ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
tenuto conto delle Sue attitudini e capacità, previa consultazione con il Rappresentante dei Lavoratori per la Sicurezza, ritiene di designarla quale incaricato di attuare le misure di:

( Prevenzione incendi e lotta antincendio, evacuazione, gestione emergenze

( Primo Soccorso

presso il plesso scolastico (Istituto - Sede) della (Scuola / Istituto- Sede).

La Sua attività sarà svolta conformemente alle istruzioni e con i mezzi che Le saranno forniti.

Secondo quanto previsto dal Decreto suddetto, Le sarà inoltre erogata una formazione specifica ed adeguata in materia.

Si evidenzia che la presente designazione non può essere da Lei rifiutata se non per giustificato motivo, che dovrà esserci notificato per iscritto.

DICHIARA INOLTRE

( Il Rappresentante dei Lavoratori per la Sicurezza sig. ____________________________________ è stato consultato sulla presente designazione;

( Non è stato consultato il RLS in quanto non eletto; si impegna comunque ad informarlo, allorché sarà eletto.

Distinti saluti.






SCUOLA/ISTITUTO (Denominazione)






Il Dirigente Scolastico






(Nome e Cognome)

Data e firma per presa visione dell’incaricato:

(Nome e Cognome)________________________

Carta intestata dell’Istituto Scolastico

(Comunicazione d)




Città …………, li (data)
Protocollo n°……….






(Spett.le
Studio Medico)






Preg.mo
Dott. (Nome e Cognome)







(Indirizzo)







(Cap. – Località - Provincia)
OGGETTO: Incarico per lo svolgimento dell’attività di Medico Competente ai sensi dell’articolo 18 comma 1 lettera a) D.Lgs. 81/2008.

Il sottoscritto (Nome e Cognome) _____________________________________________

in qualità di (Dirigente Scolastico) della Scuola/Istituto (Denominazione) con sede in (Località) Via (Indirizzo), con (Numero) dipendenti di cui docenti (Numero), non docenti (Numero), studenti (Numero), e con le seguenti altre sedi: 
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
tenuto conto delle Sue attitudini e capacità, previa consultazione con il Rappresentante dei Lavoratori per la Sicurezza, ritiene di designarla quale incaricato di attuare le misure di:

VISTO: il parere espresso dalla Giunta Esecutiva e dal Consiglio di Istituto (Circolo), con delibera del………. n°……………….;

SENTITO: il parere del Dirigente Amministrativo in relazione alle offerte di collaborazione pervenute, in base al preventivo di spesa più opportuno e in relazione al reperimento delle risorse economiche della scuola;

con la presente 

CONFERISCE

al Dr. (Nome e Cognome) con sede in (Località) Via (Indirizzo), in possesso dei requisiti previsti dall’articolo 38, comma 1 del D.Lgs. 81/2008,

LA NOMINA DI “MEDICO COMPETENTE”
ai sensi dell’articolo 38 comma 1, da questo momento, professionista incaricato allo svolgimento delle specifiche funzioni di cui sopra, previste dalla Legge.

Contestualmente si richiede al Dr. ………………………….., con sede legale in (Località) ………….. (Indirizzo) ………………., iscritto regolarmente all’Albo, con n°..…………., l’osservanza degli obblighi previsti dal Decreto in oggetto, nonché della normativa vigente in materia, informandolo sui processi e sui rischi connessi all’attività scolastica.

Quanto sopra ai fini della sorveglianza sanitaria prevista dalla vigente normativa.

Il Medico si impegna prima dell’inizio dell’attività sanitaria a redigere e a fornire il protocollo di sorveglianza sanitaria specificando il numero di dipendenti da sottoporre alla stessa, suddivisi per fattori di rischio e ad esercitare i compiti e le funzioni ad esso attribuite.

Lo si autorizza altresì, fina da questo momento, ad esercitare l’attività oggetto dell’incarico all’interno della struttura scolastica o presso la sede ritenuta più opportuna.

Gli obblighi, secondo quanto sopra esposto, decorrono pertanto a far data dall’inoltro della nota di accettazione di incarico da parte del professionista.

DICHIARA INOLTRE

( Il Rappresentante dei Lavoratori per la Sicurezza sig. ____________________________________ è stato consultato sul presente incarico;

( Non è stato consultato il RLS in quanto non eletto; si impegna comunque ad informarlo, allorché sarà eletto.

Distinti saluti.






SCUOLA/ISTITUTO (Denominazione)






Il Dirigente Scolastico






(Nome e Cognome)

Data e firma per accettazione dell’incaricato:

STUDIO MEDICO (Denominazione)

Il Medico competente

(Nome e Cognome)

________________________

(Comunicazione e)




Città, ………………….li (data)
Protocollo n°……….

VERBALE DI ELEZIONE DEL RAPPRESENTANTE PER LA SICUREZZA

(art. 47 D.Lgs. 81/08)

Il/La sottoscritto/a (Nome e Cognome) in qualità di (………………………) della Scuola/Istituto (Denominazione) con sede in (Località) Via (Indirizzo)……., nominato, dai lavoratori riuniti in assemblea, segretario della votazione per l’elezione del Rappresentante dei Lavoratori per la Sicurezza con l’incarico di controllare il corretto svolgimento dell’elezione e di compilare il verbale

COMUNICA
l’esito della votazione che si è svolta durante la riunione (tipo riunione) del (Data)
Lavoratori aventi diritto al voto

n. ________

Lavoratori votanti



n. ________

Schede valide




n. ________

Schede bianche



n. ________

Schede nulle




n. ________

Hanno ricevuto voti:

Cognome nome



voti

___________________________

____

___________________________

____

___________________________

____

Risulta pertanto eletto Rappresentante dei Lavoratori per la Sicurezza dell’Istituto (Denominazione)  il Sig. ____________________________________________________ 

Distinti saluti.




Il segretario









(Nome e Cognome)

Per accettazione:

Il Rappresentante dei Lavoratori per la Sicurezza


(Nome e Cognome)

Carta intestata dell’Istituto Scolastico

(Comunicazione f)




Città …………, li (data)
Protocollo n°……….







Al Dirigente Scolastico







(Nome e Cognome)

dell’Istituto Scolastico

(Denominazione - Sede)

OGGETTO: Comunicazione dell’elezione del Rappresentante dei Lavoratori per la Sicurezza (RLS)

Il/La sottoscritto/a (Nome e Cognome) in qualità di segretario nominato dai lavoratori per l’elezione dell’RLS della Scuola/Istituto (Denominazione) con sede in (Località) Via (Indirizzo)……., 

COMUNICA
Che in data (Data), durante la riunione (tipo riunione) è stato eletto quale Rappresentante dei Lavoratori per la Sicurezza, mediante (Votazione o per alzata di mano), il Sig. (Nome e Cognome).

Distinti saluti.






SCUOLA/ISTITUTO (Denominazione)

                                                                     Il segretario nominato per l’elezione dell’RLS








(Nome e Cognome)

Per presa visione:






SCUOLA/ISTITUTO (Denominazione)






Il Rappresentante dei Lavoratori per la Sicurezza








(Nome e Cognome)

Carta intestata dell’Istituto Scolastico

(Comunicazione g)




Città …………, li (data)
Protocollo n°……….







Al Personale

dell’Istituto Scolastico

(Denominazione - Sede)

Oggetto: Circolare informativa per il personale scolastico inerente le nomine del personale facente parte del Sistema di Prevenzione dell’Istituto secondo quanto previsto dal D.Lgs. 81/2008. 

Nell’ambito degli adempimenti legislativi inerenti la sicurezza e la prevenzione negli ambienti di lavoro con la presente Vi informo che per l’anno scolastico ______-______ il personale nominato per ricoprire i ruoli previsti dal Sistema di Prevenzione dell’Istituto,  sono i seguenti:

Responsabile del Servizio Prevenzione e Protezione (RSPP) il sig. (Nome e Cognome);
Addetti al Servizio Prevenzione e Protezione i sigg. (Nome e Cognome), (Nome e Cognome), (Nome e Cognome), ………;
Medico Competente il dr. (Nome e Cognome);
Coordinatore e Addetti alla Prevenzione Incendi i sigg. (Nome e Cognome), (Nome e Cognome), (Nome e Cognome), (Nome e Cognome), ………;
Coordinatore e Addetti al Primo Soccorso i sigg. (Nome e Cognome), (Nome e Cognome), (Nome e Cognome), (Nome e Cognome), ………;
Rappresentante dei Lavoratori per la Sicurezza (RLS) il sig. (Nome e Cognome).
Si auspica una proficua collaborazione da parte di tutti per una migliore ed efficace gestione della sicurezza all’interno della scuola.

Si rimane a disposizione per qualsiasi chiarimento.

Tale circolare verrà esposta in bacheca per consentire una migliore diffusione. 

Distinti saluti.






SCUOLA/ISTITUTO (Denominazione)






Il Dirigente Scolastico






(Nome e Cognome)

Carta intestata dell’Istituto Scolastico

(Comunicazione h)




Città …………, li (data)
Protocollo n°……….

Ai Sigg.

RSPP (Nome e Cognome);
Medico Competente dr. (Nome e Cognome);
RLS (Nome e Cognome)

Loro Sedi
Oggetto: Convocazione della Riunione Periodica per la Prevenzione e Protezione dai rischi (art. 35 D.Lgs. 81/2008).

Con la presente si comunica che la Riunione Periodica per la Prevenzione e Protezione dai rischi è convocata per il giorno (data) alle ore______, presso la Scuola/Istituto (Denominazione, Grado e tipo d’Istituto) in (Località) Via (Indirizzo), con il seguente Ordine del Giorno:

a) analisi del Documento di Valutazione dei Rischi tramite esame dei programmi di verifica e dei risultati, con relativo aggiornamento;

b) andamento degli infortuni e delle malattie professionali  e della sorveglianza sanitaria;

c) criteri di scelta, caratteristiche tecniche ed efficacia dei DPI ,

c) programmi di informazione e formazione dei dirigenti, preposti e lavoratori;

Nel corso della riunione posso essere individuati:

d) codici di comportamento e buone prassi per prevenire i rischi di infortuni e malattie professionali;

e) obiettivi di miglioramento della sicurezza complessiva sulla base delle linee guida per un sistema di gestione della salute e sicurezza sul lavoro.
Altri argomenti 

coordinamento con il proprietario dell’edificio.
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Varie ed eventuali

Firma per ricevuta:

RSPP_________________________

Medico Competente___________________________

RLS___________________________________
Si rimane a disposizione per qualsiasi chiarimento.

Questa convocazione, debitamente compilata verrà allegata al verbale della riunione.

Distinti saluti.






SCUOLA/ISTITUTO (Denominazione)






Il Dirigente Scolastico






(Nome e Cognome)

(Comunicazione i)




Città, ………………….li (data)
Protocollo n°……….

VERBALE DI RIUNIONE PERIODICA PER LA PREVENZIONE E LA PROTEZIONE DAI RISCHI (art. 35 comma 5 D.Lgs. 81/2008)
Il giorno (Data), alle ore………..presso la Scuola/Istituto (Denominazione- Sede; Succursale; Plesso), convocati nelle forme di legge, sono presenti:

· Dirigente Scolastico o suo rappresentante (Nome e Cognome)
· Responsabile del Servizio Prevenzione e Protezione (Nome e Cognome)
· Medico competente (se nominato) - (Nome e Cognome)
· Rappresentante dei Lavoratori per la Sicurezza (Nome e Cognome)
· Consulente esterno (qualora esistente) - (Nome e Cognome)
· Altre figure (Nome e Cognome),  (Nome e Cognome),  (Nome e Cognome).
Sono all’ordine del giorno i seguenti punti:

1. …………………

2. …………………

3. …………………

4. …………………

5. …………………

a)-Argomenti trattati:

· _Punto1 _______________________________________________________________

· _Punti:2;3;4;5; ecc.______________________________________________________

b)-Problematiche emerse in riferimento ai programmi e alle verifiche effettuate:

· ______________________________________________________________________

· ______________________________________________________________________

b1)-Soluzioni possibili:

· ______________________________________________________________________

· ______________________________________________________________________

c)-Programmi di informazione formazione in riferimento al personale della scuola e agli studenti:

· ______________________________________________________________________

· ______________________________________________________________________

c1)-Soluzioni possibili:

· ______________________________________________________________________

· ______________________________________________________________________

d)-Incarichi affidati e scadenze previste:

· ______________________________________________________________________

· ______________________________________________________________________

e)-Informazione e formazione:

· ______________________________________________________________________

· ______________________________________________________________________

f)-Attrezzature; macchine; strumentazioni- Uso dei D.P.I.:

· ______________________________________________________________________

· ______________________________________________________________________

g)-Coordinamento con l’Ente Locale, proprietario degli immobili:

· ______________________________________________________________________

h)-Altro:

· ______________________________________________________________________

In relazione alla verifica dei punti all’ordine del giorno e agli argomenti trattati, dopo ampia discussione, la riunione ha termine alle ore………..

I partecipanti:

Dirigente Scolastico

(Nome e Cognome)


(Firma)






Responsabile del Servizio Prevenzione e Protezione

(Nome e Cognome)


(Firma)






Medico competente (se nominato)
(Nome e Cognome)


(Firma)






Rappresentante dei Lavoratori per la Sicurezza

(Nome e Cognome)


(Firma)






Consulente esterno (se esistente)
(Nome e Cognome)


(Firma)






Altre figure

(Nome e Cognome)


(Firma)






(Nome e Cognome)


(Firma)






(Nome e Cognome)


(Firma)














Il Verbalizzante

(Nome e Cognome)(Firma)






Inserto a verbale: Sui punti sotto elencati il Sig. (Nome e Cognome),  nella sua qualità di _____________________, esprime le seguenti osservazioni o pareri difformi:__________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

Carta intestata dell’Istituto Scolastico

(Comunicazione l)




Città …………, li (data)
Protocollo n°……….

Al Proprietario dell’edificio

(Titolare dell’Ente Pubblico o privato)

o (Nome e Cognome se privato)

(Indirizzo- Sede)

dell’Istituto Scolastico

(Denominazione - Sede)

Oggetto:Richiesta d’intervento e di documentazione

In base a quanto previsto dall’art. 18 comma  3 D.Lgs. 81/2008
Gli obblighi relativi agli interventi strutturali e di manutenzione necessari per assicurare, ai sensi del presente decreto, la sicurezza dei locali e degli edifici assegnati in uso a pubbliche amministrazioni o a pubblici uffici, ivi comprese le istituzioni scolastiche e educative, restano a carico dell'amministrazione tenuta, per effetto di norme o convenzioni, alla loro fornitura e manutenzione.

In tal caso gli obblighi previsti dal presente decreto, relativamente ai predetti interventi, si intendono assolti, da parte dei dirigenti o funzionari preposti agli uffici interessati, con la richiesta del loro adempimento all'amministrazione competente o al soggetto che ne ha l'obbligo giuridico.

Si richiede al proprietario dell’edificio in indirizzo di effettuare i necessari interventi strutturali e di manutenzione per l’adeguamento a quanto previsto dalla normativa sopra indicata.

Si richiede confronto sui documenti tecnici, necessari per la predisposizione del documento complessivo sulla valutazione e riduzione dei rischi.
Certi di un sollecito e puntuale riscontro si coglie l’occasione per porgere distinti saluti.

Distinti saluti.






SCUOLA/ISTITUTO (Denominazione)






Il Dirigente Scolastico






(Nome e Cognome)

Carta intestata dell’Istituto Scolastico

(Comunicazione m)




Città …………, li (data)
Carta intestata dell’Istituto Scolastico

Protocollo n°……….
All’Impresa/Ditta appaltatrice
(Ragione Sociale)

(Indirizzo- Sede)

e (Nome e Cognome )
Al Proprietario dell’edificio
(Titolare dell’Ente Pubblico o privato)

o (Nome e Cognome se privato)

(Indirizzo- Sede)
dell’Istituto Scolastico
(Denominazione - Sede)

Oggetto: invio informazioni relative all’organizzazione scolastica e del sistema di prevenzione
Alla luce di quanto previsto dall’art. 26 del D.Lgs. 81/2008 siamo fornirvi in allegato le seguenti documentazioni:

· una breve descrizione delle attività scolastiche e degli eventuali rischi specifici relativi al luogo oggetto dell’intervento, 

· un estratto del piano di emergenza, 

· lo schema dell’organizzazione del sistema prevenzionistico interno all’istituto con i nominativi, 

· la modalità di effettuazione e l’orario dell’attività scolastica.


Si comunica inoltre che saranno/non saranno contemporaneamente presenti altre imprese durante lo svolgimento dei lavori, ed in particolare: (Ragione Sociale e attività dell’impresa) ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..........................................……………………..
Certi di un sollecito e puntuale riscontro si coglie l’occasione per porgere distinti saluti.






SCUOLA/ISTITUTO (Denominazione)






Il Dirigente Scolastico






(Nome e Cognome)
Allegati : __________________________

__________________________________

.

Carta intestata dell’Istituto Scolastico

(Comunicazione m’)




Città …………, li (data)
Protocollo n°……….
All’Impresa/Ditta appaltatrice

(Ragione Sociale)

(Indirizzo- Sede)

e (Nome e Cognome )

Oggetto: invio informazioni relative ai lavori in appalto
In base a quanto previsto dall’art.26 del D.Lgs. 81/08 e s.m. siamo a fornirvi in allegato le seguenti documentazioni:

a. una descrizione delle attività scolastiche e degli eventuali rischi specifici relativi ai luoghi oggetto dei lavori (DUVRI) (in caso di obbligo di coordinamento il DUVRI non è dovuto – punto f.), 

b. un estratto del piano di emergenza, 

c. lo schema dell’organizzazione del sistema prevenzionistico interno all’istituto con i nominativi degli addetti, 

d. la modalità di effettuazione e l’orario dell’attività scolastica.

e. Poiché trattasi di lavori edili o di ingegneria civile, si comunica che (porre una crocetta sul caso ricorrente): 

· I lavori comportano la sola presenza della Vostra impresa esecutrice. 

· I lavori appaltati prevedono anche attività svolte dalle seguenti altre imprese esecutrici:
· (Ragione Sociale e attività dell’impresa 1- eventuale affidataria)

· (Ragione Sociale e attività dell’impresa 2)

· ecc.

f. Si comunica inoltre che il tecnico incaricato in qualità di Coordinatore alla Sicurezza nella fase di Esecuzione (CSE) è (Nome e Cognome del tecnico incaricato) a cui fare riferimento per gli adempimenti di legge.

Attendiamo come da vincoli legislativi (art.26 comma 1 lett.a) i seguenti documenti: 

1. certificato di iscrizione alla C.C.I.A.A.;

2. autocertificazione dell'impresa appaltatrice o dei lavoratori autonomi del possesso dei requisiti di idoneità tecnico-professionale, ai sensi dell'articolo 47 del testo unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa, di cui al decreto del Presidente della Repubblica del 28 dicembre 2000, n. 445;

3. schema organizzazione del sistema prevenzionistico;

4. dichiarazione dell’avvenuta formazione specifica e dell’addestramento, previsti dall’art.37 D.Lgs. 81/08 e s.m. riguardante la sicurezza dei lavoratori incaricati dell’esecuzione dei lavori;

5. inizio e fine lavori, nonché orario di lavoro; 

6. numero di lavoratori presenti e modalità di identificazione per l’accesso alla scuola (es. cartellino identificativo ai sensi dell’art.26 comma 8 del D.Lgs.81/08 e s.m.) e nominativo del responsabile del cantiere;

7. breve descrizione delle attività svolte (lavoro in quota, utilizzo di fiamme libere o sostanze pericolose, utilizzo apparecchi elettrici, lavorazioni rumorose o polverose) e degli eventuali rischi specifici relativi ai lavori.

Infine si ricorda che al termine dei lavori è fatto obbligo di compilare congiuntamente il registro delle manutenzioni e dei controlli.

Certi di un sollecito e puntuale riscontro si coglie l’occasione per porgere distinti saluti.





SCUOLA/ISTITUTO (Denominazione)






Il Dirigente Scolastico






(Nome e Cognome)

Allegati : __________________________

__________________________________

Carta intestata dell’Istituto Scolastico

(Comunicazione n)




Città …………, li (data)






Al Dirigente Scolastico







(Nome e Cognome)

dell’Istituto Scolastico

(Denominazione - Sede)

OGGETTO: Comunicazione al Dirigente Scolastico della condizione di lavoratrice gestante, puerpera o in periodo di allattamento.

La sottoscritta __________________________________

Comunica, ai sensi dell’art.6, c. 1 del D.Lgs. 151/2001 di trovarmi nello stato di:

( gestante

( puerpera

( allattamento fino a 7 mesi dopo il parto

La lavoratrice (firma)

__________________________________

Carta intestata dell’Istituto Scolastico

(Comunicazione o)




Città …………, li (data)
Protocollo n°….…….

Alle Signore


Ruolo Docenti


Ruolo Assistenti Amministrative


Ruolo Collaboratrici scolastiche

dell’Istituto Scolastico

(Denominazione - Sede)

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

Oggetto: informazione ex art. 11 comma 2 D.Lgs 151/01 in tema di risultati della valutazione del rischio e delle conseguenti misure di protezione e di prevenzione adottate per le lavoratrici in gravidanza e fino a sette mesi di età del figlio.
IL D.Lgs. 151/01 è il testo unico delle disposizioni legislative in materia di tutela e sostegno della maternità e della paternità, a norma dell’art. 15 della L. 8 marzo 2000, n. 53.

Il Capo II di tale decreto prescrive misure per la tutela della sicurezza e della salute delle lavoratrici durante il periodo di gravidanza e fino a sette mesi di età del figlio, che hanno informato il datore del proprio stato, conformemente alle disposizioni vigenti.

La valutazione dei rischi ha permesso di evidenziare per ogni ruolo professionale rischi nei confronti dei quali verranno attuati provvedimenti diversificati durante la gravidanza e fino a sette mesi di età del figlio che comprenderanno di caso in caso: la riorganizzazione della mansione svolta, lo spostamento ad altra mansione, l’interdizione dal lavoro in gravidanza e fino a sette mesi di età del figlio.

Negli allegati le specifiche per ogni ruolo professionale.

Luogo e data di redazione…….






SCUOLA/ISTITUTO (Denominazione)






Il Dirigente Scolastico






(Nome e Cognome)

Per presa visione:

Il Rappresentante dei Lavoratori per la Sicurezza

                     (Nome e Cognome)

Carta intestata dell’Istituto Scolastico

(Comunicazione p) (*)




Città …………, li (data)
Protocollo n°….…….

Al soggetto formatore o al Medico Competente per la formazione al Primo Soccorso degli addetti DM 388/2003
(Nome e Cognome )

(Ragione Sociale) -  (Indirizzo- Sede)

Oggetto: NOTE DI ATTENZIONE – relative alla formazione specifica per gli addetti al primo soccorso in tema di DISOSTRUZIONE DELLE VIE RESPIRATORIE
Nell’ambito della formazione base prevista dal DM 388/2003, in particolare nel Modulo A, relativo a “ATTUARE GLI INTERVENTI DI PRIMO SOCCORSO – Sostenimento delle funzioni vitali”; si rimarca l’importanza della formazione teorica sulla disostruzione delle vie respiratorie nei bambini.

Analogamente nell’ambito del Modulo C, trattante la “CAPACITA’ DI INTERVENTO  PRATICO”, si rimarca l’importanza dell’addestramento alle manovre di disostruzione delle vie respiratorie nei bambini. 

In particolare occorre affrontare lo sviluppo di argomenti quali:

Riconoscimento delle ostruzione delle vie aeree da corpo estraneo potenzialmente pericolosa per la vita

Principi di Primo soccorso in caso di ostruzione delle vie aeree da corpo estraneo

Manovra di Heimlich

Manovre di disostruzione nel bambino (neonato/lattante)

Il DM prevede che il modulo C sia oggetto di aggiornamento triennale per mantenere le competenze e le abilità di intervento; è opportuno che gli aggiornamenti periodici comprendano gli argomenti sopraelencati, soprattutto per gli addetti di Primo Soccorso dei nidi, scuole dell'infanzia o materne e primarie.

Si chiede nell’attestato rilasciato di inserire specifica nota sull’argomento, al fine di attestare le competenze acquistiate.






SCUOLA/ISTITUTO (Denominazione)






Il Dirigente Scolastico






(Nome e Cognome)

Allegati
estratto “Vademecum per gli addetti al primo soccorso e alle emergenze nelle scuole dell’infanzia, primarie e secondarie di primo grado” edito INAIL 2014 

estratto DM 388/2003 – allegato A – formazione gruppo B 
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