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Comunicazione n. 92 

 

Imola, 17/11/2016 

 

  Al personale docente 

 Al personale ATA 

 Ai Referenti per la sicurezza 

      Docente Bellotti Maurizio 

      Docente Vespignani Stefania 

      Docente Medri Elena 

            Loro sedi 

 

 

  

 

Oggetto: Consegna modelli   per la sicurezza 

      

  

  Si allegano i modelli sotto indicati da compilare a cura  dei lavoratori  per 

segnalare  eventuali  pericoli: 

 

 Modello Rilevazione Rischi – (modello da compilare da parte dei lavoratori per prendere nota dei 

pericoli rilevati) 

 Modello Segnalazione Rischi Guasti – (modello da compilare da parte dei lavoratori per 

segnalare al proprio referente per la sicurezza o Datore di lavoro i pericoli rilevati) 
 

 

 Ringraziando per l’attenzione e la collaborazione invio cordiali saluti,  
 

   

    
                                                                                                                                                                                                                                                                                 
.               Il   Dirigente Scolastico 

            Prof.ssa Adele D’Angelo 
“Firma autografa sostituita a mezzo stampa  
ai sensi dell’art. 3 comma 2 del D.lgs. n. 39/93” 
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Modello di Rilevamento rischi 
(Da compilare da parte dei lavoratori per prendere nota dei pericoli rilevati) 

 

Io sottoscritto ______________________________ 

o Referente 

o Docente/Collaboratore 

 

del Plesso ______________________ della scuola ___________________, in data 

____________ ho rilevato le seguenti situazioni di rischio: 

1) ________________________________________________________________ 

2) ________________________________________________________________ 

3) ________________________________________________________________ 

4) _______________________________________________________________ 

5) ________________________________________________________________ 

6) ________________________________________________________________ 

7) ________________________________________________________________ 

8) ________________________________________________________________ 

9) ________________________________________________________________ 

Firma Leggibile dello/a scrivente 

 

______________________ 
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Io sottoscritto/a _____________________________________________ 

 

  Referente di plesso    Docente    Collaboratore scolastico    Altro____________ 

 

del Plesso ______________________ dell’Istituto ___________________, in data ____________ 

alle ore ……………., segnalo al/alla Dirigente Scolastico/a, o suo sostituto, ___________________ 

___________________ le seguenti situazioni di: 

 

 RISCHIO         GUASTO 

 

10) ________________________________________________________________ 

11) ________________________________________________________________ 

12) ________________________________________________________________ 

13) _______________________________________________________________ 

14) ________________________________________________________________ 

15) ________________________________________________________________ 

16) ________________________________________________________________ 

La richiesta di intervento è: 

 IMMEDIATA       URGENTE        NON URGENTE 

 

Azioni correttive intraprese………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………….. 

Firma Leggibile dello/a scrivente 

_______________________ 
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