INTESTAZIONE SCUOLA

DICHIARAZIONE DI SVOLGIMENTO DIRETTO DEI COMPITI

DI PREVENZIONE  E PROTEZIONE (ART. 10 D.Lgs. 626/94)









Al S. P. S. A. L. dell’Azienda U.S.L. di R.E.









Distretto di …………………………………...







    (indirizzo del SPSAL nel Distretto Sanitario presso cui ha sede l’Istituto)

Il sottoscritto..............................……………, in qualità di Dirigente Scolastico dell’Istituto\Scuola

con sede legale in............................……………., e con le seguenti altre sedi:

1) …………………………………………………………………………………..;

2)  …………………………………………………………………………………..;

3)  …………………………………………………………………………………...

- Grado e tipo d’Istituto...................………………………………………….

- Personale docente: n......................................

- Personale non docente : n. ............................

- Studenti: n. .......................................................

DICHIARA:

· di possedere tutti i requisiti di idoneità e capacità necessari per lo svolgimento dei compiti di prevenzione e protezione dai rischi;

· che svolgerà direttamente i compiti propri del Servizio di Prevenzione e Protezione dai rischi, secondo quanto indicato dall’art. 9 c. 1.del D.Lgs. 626/94;

· di avere informato preventivamente il/i rappresentante/i dei lavoratori per la sicurezza: 

·   SI             NO          in quanto non eletto o designato;

· che effettuerà il Corso di formazione in materia di sicurezza e salute sul luogo di lavoro;

· che ha avviato le procedure per adempiere agli obblighi di cui all’art. 4 c. 1, 2 e 3.

ALLEGA:

Relazione sull’andamento degli infortuni e delle malattie professionali dell’Istituto elaborata in base ai dati degli ultimi 3 anni (ultimi 36 mesi) contenuti nel Registro degli Infortuni aziendale:

- N. degli infortuni per anno: .......................................e relativa durata media:......................;

- N. degli infortuni con prognosi sup. ai 30 giorni per anno:...........e relativa durata media:.........;

- N. infortuni con esiti permanenti:............................,

- N. infortuni mortali:.............suddivisione degli infortuni per tipologia, natura e sede della lesione.

- N. complessivo malattie professionali suddivise per tipologia.........………………………………..

…………………….. li,…………………………..

Il Dirigente Scolastico










___________________________

