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MODULO DI SEGNALAZIONE
Pericolo / Infortunio / Incidente / Non conformità

Data:

All'attenzione di: 

 Prof.ssa PATRIZIA ATZORI - Dirigente scolastica e Datore di Lavoro (DL)
 ing. Roberto ZOCCHEDDU - Responsabile Servizio di Prevenzione e Protezione (RSPP)
 Dott. Massimo ZUCCA - Medico Competente (MC – in caso di infortunio)

P.c.c.  RRLLSS - Rappresentanti dei Lavoratori per la Sicurezza (RLS)

Segnalazione di:

 Pericolo imminente (necessario intervento urgente)
 Infortunio (danni a persone)
 Incidente (danni a cose)
 Incidente mancato (“Near miss”: sarebbe potuto succedere, ma non è successo)
 Non conformità (presunta carenza o difformità)

Plesso scolastico:

Descrizione
relativa alla
segnalazione:

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________
Eventuali  fogli allegati:    No    Si    n°_____________

Ci sono stati
infortunati?

 No              Si     Personale docente      Non docente      Alunni      Altri

Nomi delle persone coinvolte:   
___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

Azioni eseguite 
nell’immediato a 
tutela propria
e di altri:

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

Segnalazione
a cura di:

Firma:
__________________________

Visto: ___________ ________________________________
data firma
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