
 

Appendice al Documento di Valutazione dei Rischi,  specifica per STAGISTI  

provenienti da Istituti Superiori Professionali o similari 

STAGE IN UFFICIO –IST.COMPR “MARCO POLO”  

GRADO (GO) 

 

GRADO, _______________________ 
 
L’azienda può ospitare, per un tempo limitato, studenti in attività di stage formativi ai sensi 
della L. 196/97, DM 142/98, L.30/03, D.Lgs 276/03, L. 53/03, D.lgs 77/05. 
Tale attività secondo il D.Lgs 81/2008 e s.m.i. equipara lo studente al lavoratore ma non 
costituisce rapporto di lavoro, pertanto lo studente minore non acquista la qualifica giuridica 
di “lavoratore minore” ai sensi e per gli effetti della L. 977/67. 
I rapporti tra azienda e istituzione scolastica/formativa sono regolati da apposita 
convenzione sottoscritta tra le parti. 
I rapporti tra l’azienda e lo studente – stagista, nonché i compiti, i ruoli, gli ambiti aziendali 
che coinvolgono lo studente – stagista sono regolati da uno specifico “progetto formativo”. 
Lo studente – stagista assume, di norma, i profili di rischio dei lavoratori dello stesso ambito 
aziendale, con le indicazioni di cui al documento qui allegato. 
 

PREMESSA:  
1. La scuola e/o la STAGISTA (se femmina) o i familiari se minorenne  
DEVE COMUNICARE L’EVENTUALE STATO DI GRAVIDANZA o NON 
GRAVIDANZA AL DIRIGENTE SCOLASTICO – AL TUTOR SCOLASTICO – 
AL TUTOR OSPITANTE / IST.COMPRENSIVO/ OSPITANTE qualsiasi falsa 
dichiarazione in questo senso è di totale responsabilità  di chi fa la 
dichiarazione stessa – in CASO di GRAVIDANZA NON SARA’ POSSIBILE 
ACCETTARE LA PRESENZA DELLA STAGISTA PRESSO UNA SCUOLA 
DELL’INFANZIA OSPITANTE ANCHE PER LAVORO DI UFFICIO 
 

  
1. Gli studenti saranno adibiti alle seguenti mansioni ed attività, sotto la supervisione 

del tutor aziendale: 
- Raccolta dati 

- Lavoro d’ufficio 

2. Saranno a contatto con le seguenti macchine ed attrezzature: taglierino, forbici, 
attrezzi manuali semplici – FOTOCOPIATRICE-TELEFONO-SCANNER-PC-… 
ecc…. 

3. Non utilizzeranno attrezzature munite di videoterminale o l’utilizzo sarà per 1÷2 
ore/giorno al massimo. 

 
4. Saranno forniti i seguenti dispositivi di protezione individuale======. 

 
5. Verranno fornite loro le seguenti informazioni: 
- Relazionarsi con i colleghi e la dirigenza 
- Relazionarsi con i genitori e gli enti esterni alla struttura 
6. Non saranno soggetti allo svolgimento di lavorazioni durante il periodo notturno. 
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7. I rischi specifici ai quali lo studente sarà esposto in considerazione delle condizioni 
degli ambienti di lavoro sono: 

X Prodotti chimici (per occasionali pulizie …RISCHIO IRRILEVANTE) 
 Agenti cancerogeni  
 Agenti biologici (ma non rischio biologico 
X   Prodotti infetti e/o rifiuti  
 Agenti atmosferici e/o microclima sfavorevole  
 Ambienti rumorosi  
 Radiazioni ionizzanti-Radon  
 Movimentazione carichi:  pesanti ( > di 20/30 Kg) 
X   Movimentazione carichi:  leggeri ( < di 20 Kg) 
 Atmosfere esplosive  
 Contatto con pazienti  

 
 
Lo/La STAGISTA NON sarà esposto/a a rischio biologico NON E’ PRESENTE IL RISCHIO 
BIOLOGICO). 
Si riportano i principali rischi presenti, riportati sul Documento di Valutazione dei Rischi 
redatto dal Servizio Prevenzione e Protezione 
 

PERICOLI RISCHI INTERVENTI PREVENTIVI 
E/O PROTETTIVI 

Rischio biologico 
 

==== ==== 

Rischio Ergonomico 
 

Movimentazione manuale dei carichi  
(FALDONI PRATICHE) con NIOSH inferiore a 
1 – non soggetti a sorveglianza sanitaria 
 

Informazione sui rischi  
Adozione di corrette norme 
comportamentali  

Pavimentazione 
scivolosa, bagnata, 
con ostacoli              

Scivolamento, caduta  
 

Segnalazione con apposito 
cartello. 
Adozione di regole 
comportamentali 
Utilizzo di adeguate calzature 
Ordine lungo i percorsi di 
transito   
Informazione impartita al  
personale sui rischi presenti in 
ambiente lavorativo e sulle 
norme 
comportamentali da adottare 
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Movimentazione manuale dei carichi 

Queste movimentazioni non sono però continuative o prolungate, i carichi sono ridotti, e 

quindi il rischio è minimo e NON soggetto a SORVEGLIANZA SANITARIA. 

La struttura è dotata di sistemi di protezione attiva antincendio; sono inoltre presenti: 
X presenza di apposito piano di emergenza   
X uscite di emergenza con maniglione antipanico  

 

Il Piano di Emergenza ed Evacuazione è disponibile presso la struttura stessa. 

Non ci sono rischi specifici ai quali lo studente sarà esposto in ragione dell’inesperienza e 
della giovane età dello stagista STESSO viste le mansioni soprariportate. 
 
 
Lo stagista sarà soggetto all’esposizione ad un livello di rischio basso per quanto riguarda 
la salute  e la sicurezza e non si ritiene quindi necessaria la visita medica da parte del 
medico competente.  
 
 
 
IL DATORE DI LAVORO SCUOLA OSPITANTE 
(DIRIGENTE SCOLASTICO) 

 
 
 

 
 
 
TUTOR SCOLASTICO_______________________________ 
 
 
 
TUTOR STRUTTURA OSPITANTE______________________________ 
 
 
 
 
RSPP STRUTTURA OSPITANTE_________________________________________ 
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Scheda di rilevazione per gli studenti in 
Alternanza Scuola - Lavoro  

da allegare alla sezione del DVR dedicata agli stagisti 
 
Lo studente:  

è minorenne?  ______ 

Ha ricevuto formazione durante l’anno scolastico in materia di sicurezza secondo 

quanto previsto dal D.Lgs 81/2008?  (VEDI ALLEGATO SCUOLA) 

Nazionalità dello studente ____________ 

Lo studente viene adibito all’uso di macchine/mezzi di trasporto/attrezzature?  NO 

Utilizza prodotti chimici?    SI (RISCHIO IRRILEVANTE) 

Sono state consegnate le procedure di sicurezza per lo svolgimento delle attività 

lavorative? SI 

Sono state illustrate le procedure di emergenza?  SI al momento dell’ingresso 

Vengono rispettate le pause ?    SI 

Sono stati consegnati i DPI?      SI  

Quali? Guanti monouso________________________________________ 

Indicare il nominativo del tutor aziendale incaricato nel periodo di alternanza scuola-

lavoro:_______________________________     

Formazione del TUTOR come lavoratore  avvenuta in data: anno 2013/2014  

(il TUTOR AZIENDALE – della scuola/nido dell’infanzia/ente ospitante non è considerato PREPOSTO ai 

sensi dell’art.2 del DLGS 81/2008 sue mm. ed ii. In quanto non ha completa discrezionalità e potere di 

iniziativa sulla/sullo STAGISTA che viene anche consigliato/controllato/organizzato/istruito/formato/informato 

anche dal TUTOR DELLA SCUOLA che lo “invia” alla scuola/ente OSPITANTE come detto nelle premesse ) 

 

NOTE E Aggiunte: 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

INTEGRAZIONE AL DVR redatta con la collaborazione del geom.Massimo Zucchiatti con Abilitazione 

RSPP nei MACROSETTORI :4-6-7-8-9 – specializzato in Sicurezza ed Igiene sui luoghi di lavoro – 

Sicurezza Cantieri – Prevenzione Incendi-Formatore Sicurezza Abilitato ai sensi delle norme vigenti-

Formatore Antincendio – Studio Tecnico a Pavia di Udine-Via Udine,3 – 33050 PAVIA DI UDINE (UD) – 

CELL. 329 692 00 54 – e-mail: massimo.zucchiatti@gmail.com – PEC: massimo.zucchiatti@geopec.it  
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