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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:

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


       Data:………………….

       Prot. N°………………                                      

PIANO DI MIGLIORAMENTO
NEL PRESENTE REGISTRO SI INSERIRANNO I PIANI DI MIGLIORAMENTO DEFINITI OGNI ANNO IN SEDE DI RIUNIONE ANNUALE DEL SERVIZIO DI PREVENZIONE E PROTEZIONE O IN OCCASINE DI EVENTUALI RIUNIONI STRAORDINARIE. 

	
	N° 

1

	
	DATA  



	RIF. RIUNIONE DEL  _____________
	PERIODO: 

anno _____



	SEZ. 1: OBIETTIVI GENERALI  PER LA SICUREZZA 

	1 - 

	2 – 



	3 - 

	4 - 


	SEZ. 2:  PIANO OPERATIVO DI MIGLIORAMENTO



	n°
	Responsabilità
	Azioni da intraprendere
	Modalità Operative

Indicatori e Sistema di Verifica
	Tempi

di Attuazione

	1
	
	1. 
	
	

	
	
	2. 
	
	

	2
	
	1. 
	
	

	
	
	2. 
	
	

	3
	
	1. 
	
	

	
	
	2. 
	
	

	4
	
	1.
	
	

	
	
	2.
	
	


	Dirigente Scolastico



	


	Medico competente

(per conoscenza e presa visione)


	Responsabile del S.P.P.

(per conoscenza e presa visione) 


	Il R.L.S.

(per conoscenza e presa visione) 



	
	
	


Ai sensi del D.M. 03.08.2009 n°106- (D,Lgs. 81/08,) Il presente documento  è stato redatto dal DIRIGENTE SCOLASTICO a conclusione della valutazione, e presenta la data  a seguito riportata.

..................................................... -  lì ...........................................    
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