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_ Alla Bacheca Sicurezza
Ai Docenti Collaboratori/Responsabili di Sede
Al Personale Scolastico tutto

' A tutti gli Alunni
AllAss. Amm. Amato Ignhazio
AlR.S.P.P.

Agli A.S.P.P.

AlR.S.L.
Al DSGA

Per opportuna conoscenza e norma, si trasmette in allegato il modello di segnalazione in

oggetto.

| Collaboratori del Dirigente Scolastico e i Responsabili di Sede avranno il compito di raccogliere
settimanalmente le eventuali segnalazioni e di consegnarle ogni lunedi all’Assistente Amministrativo
Ignazio Amato, incaricato della raccolta e della successiva comunicazione al R.S.P.P., agli A.S.P.P. e al

Dirigente Scolastico-

| Docenti che leggono in aula la presente nota sono pregati di scrivere nel Registro di Classe il

seguente comunicato: letta in aula la circolare n. 38 del 13/09/2019.

- o,

Ass. Amm. Lo Cicero

 ILDIRIGENTE(SCDLASTICO



‘Al Dirigente Scolastico
Al Respensabiie del Servizio Prevenzione e

Protezione
p.c. alRLS
p.c.alDSGA

OGGETTO SEGNALAZ!ONE RISCHIOPERIASICUREZZA

‘DOVE:

0 nella sezione associata TEGNIGO via Prestin, 2
LI nefta sezione LICEQ via Circonvallazione

O nellasezlone LICEQ plazza Zamenhof n. 1

L} nella sezione PROFESSIONALE, via Verga
MEL SEGUENTE LUOGO(auFa/laboratorro cortile):

ho rlleva‘to GLIELEMENTI DIRISCHIO:

Rizchi di naturs Rischi di natura
Igienico Amblantale Inforiunistica
{1 Agenti chimici (polveri, fumi,gas) [] Strutture

[T] Agenti fisici (elsttricita) , [ ] Macchine

{1 Agenti Biologici (virus, Batieri) U] Impianti elettrici

[] Sostanze peticolose

[ tneendio - Esplosioni

.....................................................................................

SEGNALAZIONE EFFETTUATA DA (nome ecognome):

QUALIFICA:

[ldocente 7 alunnofadella classe .

{1 assistente tecnicoJ assistente amministrativo

DELLINDIRIZZO:

Data....._..

(D.LGS.81/08)

Rischi di

Tipo Tragversals
(1 Organizzazione del lavoro
(] Fatior psicologici
{71 Fattori ergonomici

(] Condizioni di lavora difiicili

.............................................

O collaboratore scolastico

Firma



