
 
(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 
valuta 

• 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) 
 
 

 
 

Giustificazione RISCHIO VIBRAZIONI 
art. 181 comma 3 D.Lgs. 81/08 

Anno Scolastico ________/_________ 
 


