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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:
                ...................................


CONVOCAZIONE DI RIUNIONE PERIODICA DEL SERVIZIO DI PREVENZIONE E PROTEZIONE

 IN MATERIA DI SICUREZZA SUL LAVORO

(Art.35 – D.Lgs.81/08)

(Allegato al verbale di riunione periodica)

Città …………, li …………………………..

Protocollo n°……….

Ai Sigg. Componenti del Servizio di Prevenzione e Protezione dell’Istituto

RLS ………………………………………...............................

D.S.G.A...............................................................................

Al Rappresentante dell’Ente Locale. ……………............

RSPP ……………………………………………....................;

Medico Competente …………………………......................

L o r o    S  e d i
In adempimento all’art 35 del D.Lgs.81/08 e seguenti, il sottoscritto Dirigente Scolastico dell’Istituto……………………………………………..,  comunica formalmente alle persone in indirizzo che  la Riunione Periodica di Prevenzione, in ambito di sicurezza sul lavoro è convocata il giorno……………… alle ore…………….. presso la Sede scolastica di Via……………………………N°……….., con il seguente ordine del giorno:

a) analisi della documentazione in possesso dell’Istituto in relazione alla Valutazione dei Rischi, agli adempimenti e alla programmazione delle attività;

b) verifica delle certificazioni relative agli edifici scolastici e agli impianti (Certificazione antincendio); rapporti con l’Ente Locale Obbligato.

c) programmi di informazione e formazione dei preposti, dei lavoratori, lavoratori neo-assunti e allievi

d) sorveglianza sanitaria, mansioni del personale, MMC; andamento degli infortuni e delle malattie professionali  

e) eventuali rischi chimici-fisici e biologici presenti in ambito scolastico;

f) scelta, caratteristiche tecniche e consegna dei DPI; utilizzo di VDT

g) verifica delle modalità di lavoro e rischi causati da stress da lavoro;

h)  individuazione degli obiettivi di miglioramento della sicurezza e corretta gestione del lavoro; ulteriori modalità di prevenzione

i) Varie ed eventuali altre argomentazioni

Rimanendo a disposizione per eventuali chiarimenti, si porgono distinti saluti

                                                                                                                    Firma del Datore di Lavoro






                                                                                                               _________________________
Firma per ricevuta:

RLS___________________________________
RSPP_________________________

Medico Competente___________________________

