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Al Dirigente Scolastico
Al Responsabile del Servizio Prevenzione e Protezione
p.c. al DSGA
p.c. al RLS
oggetto: SEGNALAZIONE RISCHIO PER LA SICUREZZA (D.lgs. 81/08)
dove: nell’  edificio  IPC, 	 edificio Liceo	 edificio Liceo Musicale
nel seguente luogo (aula, laboratorio, cortile)…….….:………………………………………………………
ho rilevato gli elementi di rischio:
	Rischi di 
tipo trasversale
 Organizzazione del lavoro
 Fattori psicologici 
 Fattori ergonomici
 Condizioni di lavoro difficili
	Rischi di natura 
igienico ambientale
 Agenti chimici (polveri, fumi, gas) 
 Agenti fisici (elettricità)
 Agenti biologici (virus, batteri)
	Rischi di natura 
infortunistica
 Strutture
 Macchine
 Impianti elettrici
 Sostanze pericolose
 Incendio - Esplosioni


Nello specifico:  …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
Segnalazione effettuata da (nome e cognome):
……………………………………………………………………………………………………………….. ………………………………………
qualifica
 docente 		 alunno/a della classe ………. 		 collaboratore scolastico 
 assistente tecnico   assistente amministrativo  		 ……….……….……………
del:   Liceo Scientifico/Linguistico	     Istituto Professionale 	 Liceo Musicale
data……………………….
Firma
……………………………………………
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