
MODULO SEGNALAZIONE PROBLEMATICHE AI FINI DELLA SICUREZZA E SALUTE
SUI LUOGHI DI LAVORO AI SENSI DEL D.LGS 81/2008 E S.M.I

Alla cortese attenzione della Segreteria IPSSAR ARTUSI RIOLO TERME e del Team-Sicurezza

[inviare a: rarh020004@istruzione.it ] – il Mittente:

⬜ DOCENTE - Materia: __________________________ delle Classi: ____________________

⬜ Personale A.T.A. - Ruolo: _______________________ —⬜ STUDENTE - Classe: _______

Cognome: ________________________________ - Nome: ____________________________

SEGNALA la seguente problematica riscontrata nella SEDE: _______________________

con Preposto di Plesso: _________________________ presente in:

⬜ AULA: _____ — ⬜ CORRIDOIO: ________ —⬜ Ambiente: _______________________

⬜ LABORATORIO: ___________________ [con Preposto di Lab.: ______________________]

Principalmente inerente:

⬜ Rischi di tipo trasversale:

⬜ Organizzazione del lavoro —⬜ Fattori psicologici

⬜ Rischi di natura igienico ambientale:

⬜ Agenti chimici (polveri, fumi, gas) —⬜ Agenti fisici (elettricità, meccanici, ..)

⬜ Agenti biologici (virus, batteri) —⬜ Altri agenti (animali, vegetali, temici, ..)

⬜ Rischi di natura Infortunistica

⬜ Strutture —⬜Macchinari —⬜ Incendio e/o Esplosioni —⬜ Impianti

⬜ Altro (specificare): __________________________________________________

DESCRIZIONE e Dettagli: _________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_________________________________________________________⬜ Si allega fotografia/e

Suggerimenti: _________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

Firma di chi effettua la segnalazione: ___________________________


