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

                    Sede Legale e Amministrativa:

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

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

                   CODICE SCuola...........................................................................
	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:
                ...................................


DA DICHIARAZIONE DI SVOLGIMENTO DIRETTO PARTE DEL DATORE DI LAVORO RELATIVAMENTE AI COMPITI DI PREVENZIONE E PROTEZIOANE DAI RISCHI

 (Autocertificazione del datore di lavoro)

Art.34 Comma1 D.Lgs.81/2008

Li..............................................                                                                              Anno Scolastico…………………………

Prot. N°…………………………

Il/La sottoscritto/a……………………………………………  nato/a a…………………………… il……………………; C.F……………………………………. e con titolarità in qualità di Dirigente Scolastico e Datore di Lavoro, presso la Sede Principale della Scuola/Istituto in oggetto, con sede legale in Via…………………….. N°………. ;Città…………………………….; Provincia di………………………………. C.F.Scuola/Istituto……………………………, unitamente alle altre sedi scolastiche distaccate, così come a seguito elencate:

1. …………………………………………………….

2. …………………………………………………….

3. …………………………………………………….

 Inoltre, con un organico interno così costituito:

a)- Personale Docente n°…………………

b)- Personale Amministrativo ed Ausiliario, n°………………………….,

c)- Allievi/Alunni…………………..
rientrando l’ attività al N° 67 del DPR 151/2011 all.1, e nei casi previsti all’allegato 2 del D.Lgs.81/2008; essendo inoltre esclusa dai casi citati all’art.31 comma 6 del medesimo decreto
DICHIARA 

Che a far data dal giorno………………………… svolgerà direttamente le funzioni di Responsabile del Servizio di Prevenzione e Protezione ai sensi dell’art.34 comma 1 del D.Lgs.81/2008
DICHIARA INOLTRE

1) Di possedere adeguate capacità per lo svolgimento di tali compiti;

2) Di aver frequentato e di essere in possesso del relativo attestato di partecipazione, apposito corso di formazione conforme ai contenuti ed alla durata previsti dall’art.3 del DM 16.01.1997 e secondo l’Accordo Stato-Regioni del 21 dicembre 2011, che disciplina la durata, i contenuti minimi, le modalità della formazione ed aggiornamento dei lavoratori e delle lavoratrici, dirigenti e preposti ai sensi dell’art. 37 del D. Lgs. n. 81/2008
3) Di avere valutato tutti i rischi per la sicurezza e per la salute dei lavoratori, all’interno della attività lavorativa, ivi compresi quelli riguardanti gruppi di lavoratori esposti a rischi particolari, anche nella scelta delle attrezzature di lavoro e delle sostanze o dei preparati chimici impiegati, nonché nella sistemazione dei luoghi di lavoro.

4) Di avere elaborato, all'esito della valutazione di cui sopra così come previsto dall’art.17 del D. Lgs. n. 81/2008, il documento obbligatorio contenente:

a) la relazione sulla valutazione dei rischi per la sicurezza e la salute durante il lavoro, nella quale sono specificati i criteri adottati per la valutazione stessa;

b) l'individuazione delle misure di prevenzione e di protezione e dei dispositivi di protezione individuale, conseguente alla valutazione di cui alla lettera a);

c) il programma delle misure ritenute opportune per garantire il miglioramento nel tempo dei livelli di sicurezza.

5) Che il documento di valutazione dei rischi o, in alternativa, l’Autocertificazione sull’avvenuta valutazione, è custodito presso la Direzione dell’Istituto/Scuola.

6) Che il Rappresentante dei Lavoratori per la Sicurezza sig. ______________________________ è stato preventivamente informato sullo svolgimento dei compiti di cui sopra; (questo punto è in alternativa al successivo, cancellare quello non utilizzato)

(Che non è stato possibile informare il RLS in quanto non eletto o designato; si impegna comunque ad informarlo sullo svolgimento dei compiti di cui sopra, allorché sarà eletto o designato. )








        Il Dirigente Scolastico







                         Datore di Lavoro e Titolare di Attività

                                                                                                           Dott/Ssa……………………..............................

           L’RLS (Per presa visione)    

……………………………………………….
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