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       MINISTERO DELLI ISTRUZIONE DELL’UNIVERSITA’ E DELLA RICERCA
	           UFFICIO SCOLASTICO REGIONALE PER L’EMILIA ROMAGNA

                     UFFICIO IX –AMBITO TERRITORIALE PROVINCIALE BOLOGNA


                    ISTITUTO /COMPRENSIVO DI  .............................. 

                                          CODICE...........................

                                                                    Sede Legale e Amministrativa:

Via..................................... n. .................  -  Cap........................Città.............................................. (Prov..........................)

tel. .................................  Fax ......................................... - E-Mail: ...................................................

	Il Datore Di Lavoro  E Titolare Di Attività:
..........................................................................................
R.L.S.: ................................................. A.S.P.P..........................................................


	Il D.S.G.A:
...................................

	Il Responsabile del Servizio Di Prevenzione e Protezione:
......................................

	Il Medico Competente:
                ...................................


DESIGNAZIONE  DELL’ADDETTO AL SERVIZIO DI PREVENZIONE

 E PROTEZIONE 

(Designazione del datore di lavoro)

(Art.31 del D.Lgs. 9 aprile n° 81)

Li..............................................


Il/La sottoscritto/a............................................., Dirigente Scolastico     dell’Istituto/Comprensivo di............................................., in relazione agli aspetti legati alle figure previste dal D.Lgs.81/08

· vista la natura delle attività didattiche; e alle mansioni svolte dal personale
· vista la presenza della figura del medico competente legato alla sorveglianza sanitaria del personale docente(Laboratori) e non docente; 
· viste le tipologie di attrezzature e macchine in dotazione alla scuola
· viste le modalità di comportamento degli alunni durante il corso delle lezioni e l’affollamento massimo previsto in ciascun ambiente legato alla didattica frontale;
· (Visto i tempi di sosta degli alunni durante la refezione scolastica, in relazione ai turni di distribuzione;)
Al Sig./Ra ………………………………………………

In servizio presso la sede /Sede distaccata di…………………………………….. Via………………………………n°………          Città………………………………..
ritiene di designarla quale:

ADDETTO AL SERVIZIO DI PREVENZIONE E PROTEZIONE
Del plesso scolastico in cui presta servizio

In tale veste provvederà a collaborare con il Responsabile del Servizio di Prevenzione e Protezione

a. alla valutazione dei rischi, all’individuazione delle misure di prevenzione e protezione in base alla specifica conoscenza dell’organizzazione scolastica;

b. ad elaborare le procedure di sicurezza per le varie attività scolastiche e i sistemi di controllo della loro attuazione;

c. a collaborare nella definizione di programmi di informazione formazione del personale scolastico e degli studenti;

d. a partecipare alle consultazioni in materia di tutela della salute e di sicurezza 

La Sua attività sarà da Lei svolta in base alle istruzioni e con i mezzi che Le saranno forniti.

DICHIARA INOLTRE

che il Sig. ______________________________

1) risulta in possesso del/i seguente/i titolo/i di studio:

( diploma di istruzione secondaria superiore ____________________________________

( laurea in _______________________________________________________________

2) svolge attualmente compiti in materia di prevenzione e protezione

Requisiti necessari allo svolgimento della funzione:

     ( alla data del 13.08.2003 stava svolgendo tali funzioni presso ___________________________ ed

         aveva già maturato 6 mesi di esperienza essendo in carica dal _________;

      ( Risulta in possesso di attestato di frequenza ai corsi appositamente istituiti 


( mod. A (28 ore) 
( esonero 


( mod. B (24 ore) ATECO 8  n. ore ____ data _________
( esonero


( aggior. (28 ore) 1° anno  ____ 2° anno  ____ 3° anno  ____ 4° anno  ____ 5° anno _____

DICHIARA INOLTRE

( Il Rappresentante dei Lavoratori per la Sicurezza sig. ____________________________________ è stato consultato sulla presente designazione;

(( Non è stato consultato il RLS in quanto non eletto; si impegna comunque ad informarlo, allorché sarà eletto.)

Distinti saluti.






Il Dirigente Scolastico






(Nome e Cognome)

Data e firma per accettazione dell’incaricato:

                (Nome e Cognome)

          ________________________







